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Nathige Vorbemerkung. 



JSLeia Tbeil dar Anfttomte, Pathologie imd Piiysiologi« 
hat in nnaern Tagen aine ao anaaarordeiitKehe DaigeitBltang «r« 
litten, als der anf das Nervenleben beiiglicke. Iffiav 
bat in nenem Zeiten in Dentaeblawd viel von einer Scbnle ge- 
schwatzt, die sich rühmt, znerst die praktisdte Medizin mit der 
nrysiologie, von der sie aUerdings durch manche Kluft noch 
geschiedtta i^, innig verflochten nnd verkauf ft zn haben. WSh* 
rend man nnn aHerdings dem AnftSbrer nnd den Koryphäen die- 
aer Schale oder vielmehr, da ihr alle Erfordernisse einer eige- 
nen, scharf bestimmten Scbnle abgeben, dieser Parthei daa 
Verdienst nicht abstreiten kann, in die Kratkbfeitslebre eine 
Menge nener Momente hineingezogen tu haben,^ die bis dahin 
der Betrachtang entgangen nnd nnbernekstchtigt geblieben n^aren^ 
so haben sie doch nichts weiter vermocht, ale ein Konglomerat 
ton allerlei groben nnd feinen Bemerkungen, SchDisaen, Thid- 
sachen, Speknlafionen nnd Theorien anfzustetten md ein neues 
nosologisches System anfznbaoen, das, wenn aacb geistreich nnd 
Scharfsinnig genug, wegen der vielen Hypothese» nnd 
kfihrlidkkeiten, die es in sich tfchliesst, sehen jetzt bei 
verranchtiem Enthnsiasmas der gt^Ssten Anfechtnng nnterliegt 
nnd demjenigenr Schicksale nicht entgdben wird, dbm alle biv> 
hmgen, mit grossem LStin begvfisst g^erMseten nonoleg^dm 
Systeme anhenngefallen sind. Terbleiben wird von ihm miAts 
als mne historisdie Erimnemng, eine Anregong zmn Weiler« 

Hall, Vorlw.&bcr d.Knnkh. a.8tor. de« Nenrvnvyiteni. 
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forschen, nnd — - was gerade nicht wonscheiuwerth sein nodtie, 
— eine Flath yon nenen, nnsere Nomeoklator noch mehr ver- 
wirrenden, Benennongen« Wie anrocht diese sogenannte Schale 
hat, eine physiologische oder naiorhistorische sich la heissen, ja 
wie anmassend nnd im höchsten Grade sich iiberschitzend sie 
dadorch erscheint, wird Dem erst recht klar, der ein Werk, wie 
das hier folgende, durchgelesen nnd sich angeeignet hat Da 
sieht man eine Dnrchdringang von Physiologie, Pathologie nnd 
Therapie, wie man sie selten, ja yielleicht noch nie gefanden; 
da sieht man, was ans unserer praktischen Medinn werden kann, 
wenn der Mann sich fände, der aach die andern Theile derseU 
hen so agfzabanen verstände, wie Marshall Hall dieLiehrevon 
den Nervenleiden hier aafgebant hat; da sieht man, "vrie ein 
Glied genau nnd nothwendig ins andere greift za einem gemnde- 
* ften Ganzen. Da ist nicht CieschwStz nnd Tand nnd Namen- 
' bildnerei, wie in der ab eine nätnrhistorische sich hinstellenden 
Schale, sondern da sind Thatsachen, sichere, nnwiderlegUche 
Wahrheiten, welche ein. Licht verbreiten, das nicht 'blendet, das 
aber nnverlöschbar ist Da ist nicht Gaukelei mit Grappirongen, 
Kiassifizirongen aod Spielereien von Krankheilifamilien o. dgL, 
sondern da ist eine tief aas der Natur geholte, streng aus der 
Anatomie und Physiologie des Nervensystems abstrahirte Ein- 
theilung, deren Eiofachbeit überrascht, die aber urplötzlich and 
auf eine höchst einfache Weise eine sehr grosse Meoge von 
Vorgängen and Erscheinungen klar macht, welche bis dahin un- 
verständlich und unbegreiflich gewesen sind. — Sollte man glau- 
ben, dass aaf einem Felde, auf dem ein Prochaska, ein Fiou« 
rens, ein Magendie, ein Swan, ein Charles Bell, ein 
Joh. Müller bereits so Grosses für Anatomie und Physiologie^ 
auf dem Männer wie die genannten and wie J, Reid, B. Bro- 
dle, Mayo aod Romberg so Tüchtiges für die Pathologie 
geleistet haben, noch so viele and so wichtige Entdeckungen, 
wie dieses Buch sie darbietet, gemacht werden konnten? Sollte 
man glauben, dass trotz dessen noch so viel» wie in diesem Buche 
höransgestellt wird, zu thun übrig bleibt! Deauj neben seinen 
nbrigen grossen Verdiensten hat dieses Buch anch noch das, 
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iw es geiiaii^ mid «ebftrlAUf^.das.keriiusftt^Ut, wa^aocli.geibaa 
werden* mnss, dass ea soharf and bastinunt ^die Oegenden/ber 
•aichiieiv in denen künftige Foracher , eine racke firntf». hc^ 
können« 

Wann nnn dareh aoUbe anaaniairdeniljclie lieistiipgeii die 
Lehre van d^n fi^rvenkninkheii^n, deren Würdigung, Diagnose 
nad BehandlttAg, schaßll einer grossen UmgestaUnng entg^gr 
gebracht wird, so kann wohl, von denen, die .in sich nud in 
Uirem Wissen uad Tbnn befangen dnrch diese Uaigests|Uoqg 
eti^as aiR i&m gewohnten Gel€4ae.gesf:M>e;a sebep, eine Reakiiqp 
erwartet werden» In. der That. erfuhi; Jüarsball Hall, wie 
Mancher, der grosse nnd äbenraschende Entdeckungen geaiacbt 
kat^ nicbt nnr diese B^ktipn , sondern «^itch ^^feiadongen .der 
em^^indliebsten Art: schon riecht früh ^nd zwar lediglich in seln^ 
üeimath» Während Marsball Hall in Oeotschland .die voll- 
ste Anerkennung gefanden, :Wnrde in E|igl|uad seinen Entdeckun- 
gen* mit einer gewissen G^ässigkeit begegaet. Die 14 Seiten 
lange Torrede zn seinem Werke, so wie, mehrere Stellen. im 
Texte spredien sich über . das |;egen ihn gerichtete Treiben 
weitläuftig aus^ obwohl nun in der hier folgenden deutschen 
Bearbeitung die darauf bezüglichen SteUen . des Textes wörtlich 
mitgetbeiit sind^ so hat, Wßs die lang« Vorrede betrifit, der 
Unterzeichnete, um das Werk Aicht unnutzerweise anzuschwellen 
und zu vertheuern, es für rathsamßr erdachtet, sie hier kurz zu« 
samnienznfassen, jedoch nichts Wesentliches, das heisst 
nichts, was die Geschichte seiner Arbdteni die Art und Weise 
wie der Verf. zn seinen Entdeeku^gen gelangt und was er noch 
sonst darül>er vermerkt, auszulassen. 

Als er vor mehrern Jahren nnt seinen üplersachnngen über 
die Blutzirkulation ^) beschäftigt war, bemeri^te er zufällig eine 
ganz besondere Erscheinung: nämlich, der abgetrennte 
Schwanz einer Eidechse bewegte sich, wenn er mit der 
Messerspitze gereift wurde« Di^e Erscheinung war aller- 
dings nicht^neu; denn mehrere Physiologen^ wie Redi, Whyt|, 
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Preehaska, Mayo it. A. hatten AalntMiM imlir|[a]immRH 
aber diese Wahrnehmaag^ nwde yoa ihneii akht benaM. Sie 
blieb ia ibren H8adai gleidMaai steitf and dieale weder wa mem 
Rückschlaflie aaf die zaai Grande liegende phyaiologiscbe Thä^ 
tigkeit^ nodi an Miem Weitersdhlnsee aaf Brklärnng aaimalischer 
Fnaktitmen» Der VerAuMr falng^ett, der die witegenoniaiene 
Endieiaang keineaareg» ak eine isolirte rieh denken keimte^ 
beschkies sie weiter sa rerfolgen. Deber die ersten Ergebnisse 
ffieeer seiner Arbeiten saadte er, nachdeai er im J. 1632 ia der 
aeelogisehen Gesellsck. ia Leadoa dariilier eine karte Netiz ge« 
ksen liatte, eine Abhaadinng an den Sekretär der Reyal Societj in 
Lendoa« Diese Abhandlong, in der GeseHscbaft am 20. Jani 
18S3 T^rgelesmi, warde in den Plkilotof^Aical Tran9aetmm$ 
gedmckt and ist sein erstes Memoir über das Nerven* 
System. Etwa 3 — 4 Jahre später sandte er derselben GeseH« 
Schaft* sein zweites Memoir ein; es warde im Felnramr und 
März 18S7 daselbst aaeh wirkfich vorgelesea, aber, za seiner 
grossten Deberraschong ia den Trammü&m^ nicht dnrch den 
Drack veröffenllieht. Mochten nan die Zwistigketten , die an 
der Zmt gerade im S^ose der Royal Society statt fanden , die 
Schald tragen oder uKM^te, wie- aas eiaer, cJnem in dea gebann- 
ten TretmactionM gedraektem Aoftatze yen Biewport beigefdg- 
ten, höchst missgänstigenNote herverzagehen scheint, eine klein« 
Eehe Gehässigkeit gegen den Verf. obwalten, man sendete ihm 
sein Memoir zarilck. Während also seine Ansichten und Ent- 
deckungen ia Amerika, Frankreidi, besonders aber in Dentsch- 
land namentlich dnrch nnsern J. Müller die grSsste Wärdigang 
fanden and zum Theil anoh schon in England sich geltend 
machten, warde ihnen das^bst aacfa ron andern Seiten her 
feindselig nad herabsetzend begegnet. Marshall Hall beklagt 
sich namentlich über oberflächliche, ihn theils gänzlich missver^ 
stehende, theils gehässige Kritiken in dem BritUh und Foreign 
medieai Review and in der Lenden medietd Gaxette^ and 
zor Widerlegong dieser Krittken giebt er Ehriges an, das wir 
nicht übergehen dürfen. So hat Dr. Carpenter, der als Antor 
eiaer Inaaguraldissertation „On the plrjrsiologieal fnferences to 
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h» dadvcii (rm th» tinictare ef the aarTfln Systeai in llw in« 
?irtekral»d cksies of amnls^« sMi Ar kerwAt^t bMt, ^ 
Ansiekten Marsli* Hull's in dem «beig^MOiBleB Renew m 
kritiaren, »ter Andmn g^aJIeh, da« M. Hall 4k WilleDa* 
Ikitigkeit, fieBmoticMi mi die ü» Derroaa Halltr's ah d«rch^ 
aas ▼«raelmdene Priaiipiaii der MoricdlBiitigkcU' and darom itt 
praktischer BetMiang kSckstwidiäge Momeale danHelU; aeiner 
AMiAt nach hüte Hall aidi die Sache nidit recht klar g^ 
näctt, denn die via nervosa HalUrs sei «ne nnd dieselbe 
Merverimft, die haM durch Waknsdnflass, hald durch Bm^ 
tieB) hald darck riafache ReflsshewegiiDg die Moskehi in 
Thätigkttt setse. Dagegen na» erhebt sich Hall; er stfitil 
rieh aaf seine E^eneite and auf sonstige Tlmtsachen; er 
eiw ei sst , dass der Kritiker seinen Tadel ms der Luft greifo 
jmi dass er die praktische Wi^Mgkeit jener Unterscheidong 
der Gnindkräfie des Nervenlebens gana ihersebe; den» wenn 
ein Am so gelihnt ist, dass er dem Wüleaseiniusse nicht 
Bwhr folgte dass er aber darch Emotion oder gar durch Er« 
regnng heftig bewegt wird, so ist das sicher «ne Thaisache, 
die gewiss in die Praxis hnieinschlSgt, und die einetersdiiedene 
TkitigkeÜBwme des Willens, der Enetien und der Tis üervosa 
darthat. — So sagt Dr. Carpenter femer; „es gebe durchaus 
keinen Bewm dafilr, dass ein notorischer Binfluss wirk^ 
Hch jemals liugs einem Incidenanerven dahinwanderei 
Alles was wir wissen, meint er, sei, dass die afferirenden 
odnr Incidenznerven, wenn sie an ihrem peripherischen 
Ende erregt werden, in d^m Centrum (wahrem Rackemnarke 
hei den Yertebrateu) eine V er ä n d eru n g bewirken, durch widche 
ein motorischer Einflnss längs der efferirenden oder 
ReflexnerTcn fortgepflunt wird/' — Dagegen bemerkt nun 
Ball Folgendes: 1) Reisen wir bei einer enthaupteten Schilde 
krote das RMckenmark an einer Strile, w^he zwischen de» 
Ursprünge des Brachial- und dem des Kmalplexas liegt, se 
werden die Arme mit den Beinen bewegt« , 2) Reizen wir 
sMt mes solchm Punktes einen zu diesem Punkte fiihrendn 
Inddensnervitt, so.tott gant dieselbe Wirkung hervor« 
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3) Darast gribt de»« hervor, dass iu diese» 2kMä FaUe es aa« 
wähl der Art als der Fora nach fam dieselbe Tkäügl^eil seio 
DiDss, wie im erstern Falk. Wie nun aber irt diese TbXtigkeit 
la deaten tnd ca begratfen aad was gehl ia den io Afltfpmsh 
geDonmeaeB Nervenlcreisen dabai Yorf Marshall Hall driickl 
sich dariber folgeadenaasseD aas: ^yMir scheint, dasa dta moto- 
riscba Kraft Uuigs dem ladd^iaaerveD angefidur auf die Art 
wirkt, wie die y.ihratieiieii eines Lichtstrahls oder eines T^m» 
ihraoi ihnen gegebenefi Impalse folgen; dass das eigentliche Ki- 
ckenmark eine Art van Polarisation bewirkt nnd diea6 mo^ 
rieche Kntft ia eine nene, aber bestimmte Strömang von doppet" 
ter oder vielfacher Refraktion oder Refl^Ma hinrichtet, welches 
Alles dem eigentlichen Wesen nach nnerfasslich nnd 
nor in den* Wirk ongen, nämlich in den dadarch veranlaaston 
bestimmten nnd abgemessenen Bewegungen^ wahrnehmbar ist 
Es kann der Einiass, den ein Beiz anf einen IncidensnecveB 
hat, aach mit der elektrischen LeU»ng oder Induktion verli- 
ehen werden. Denn hier werden aneh die eatferoteßten Thj^ 
eitfes Kondnktdrs oder einer Reihe von KondaktiNrlBn, die mit 
ihrem Erreger in Verbindang gebracht sind, nach bestimmten, 
aber nar in ihren Wirkongen wahrnehmbaren Gesetzen affizirt.^ 
— Mars hall Hall fugt hinzu, dass (wie in folgendem Werke 
auch erwiesen ist) er guten Grund, habe^ anzunehmen, dass die 
nach neuerlich entdeckten Gesetzen wirkende vis nervosa HaU 
lers die motorische Kraft in allen diesen Experimen- 
ten ist, und zwar nicht aurin .diesen eben mitgetheilten, sondern 
auch in allen denen der übrigen Physiologen, wo eine Reflex- 
Wirkung sich bemerklich machte , und ' ferner als eine nothwe'n- 
dige Folge in allen Akten der Ingestion und Egestion des thie* 
risehen Organismus« Das hier folgende Werk wird AHes dieses 
genau begründen und zeigen, wie eine grosse Menge' theils nor- 
maler, theils krankhafter Erscheinungen, die bis dahiä entweder 
gar nicht, oder nur sehr unvollkommen erklärt igewesen sind, 
dadurch mit einem Male klar und deutlich wer^n und CslgUch 
we rationelle Behandlung der darin stih .iiinssernden Krankheit 
ten begründen lassen« Eben diese feste Begaündnng d^r Pathor 
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togie nsd Tben^ tnf ^j^iolegisckf» Bodcli^ Site Vmii^ 
cbBiEg^ üer ver\HdceU8t€n firseheinaofni, diefie GeneeaHaalita eben 
ist es, deren sieh Marshall Hall san^i Kiriiikeni gegenqb^ 
berühmt vnd 'deren er nch mit Recht kerttmes kann.«— Wamm 
aber die locidennerven 9m j das Ri<ikcnaiart anders attd\die 
Reflexnerven nieder anders wirkea, Iteil ar nnerklärt» Wie 
sdite er> es . wäch erklären kHnnrnl Die Versehiedenheit mn 
dk Gieichheit .der Tbüigkeiten is4 von der Natar mmü g^g^ 
ben ; sie iat eine rein dynamische; die Straktar lehrt nichts^ denn 
das. ganze System JMigt ; in -.den.Iocideaziiervea, von ihren Ur« 
spiöngen an bis-som RickeBmarkey sa wie Jn diesem nad.io 
d^ Refleanervnn . darebaoa k#ine bemerklicbe Verschiedeidieit. 
Däe Stmktor iat diier .überall. dieselbe« sa.we das thitige Pria- 
mp^ in .dem . ganaen. Traktes j^epall dasselbe ist, nimliph. die hier 
stets thätige vis neeV^iia« Die Nerven md wie das Räckeittiark 
keineswegs die blossea Leiter , dieser Kraft, spndern die 
Kraft ist üi ihnen »überaU and im -jedem Parkte; deshalb will 
«ich Hall die Aasdiiiicke nervi afferentes and effiereates, die 
Binige, z.,B. J. Reid, gebkraaeht haben, ^»ieht ^eUea fassen« 
Er bält die aas der Optik md Akastik iiergea^n»enen Beieieh- 
nongen Incidenz- and Reflexnerven vorläefig für die be-* 
sten, besser noch wie. die etwa nach ^m bei Aristoteles nnd 
Galen verkemmenden Aasdm^k x^iri^ gebildeten Bezeicbnangen 
ento- kinetische niid ecto« kinetische, die er früher ansanehmen 
beabsichtigte; denn dnrch jene Anadrücke wird jede nabegründete 
Hypethe&e über die Natar des Agens des hier, in Rede stehenden 
System» vöUig anages^Iessen« Vielleieht w4rd uns die Natar dieses 
A^ens, dieser vis . nearvosa, Jieck .eiamal nälier.h^anttt«, Yen gros- 
ser Wichögkeit erscheint in dieaer. Hiiisi^ht eine vom Yerfasstr 
gemachte Eatd^ckaag, dass nämlich von ihrem evsten Ur« 
apronge in, den HaatflMien.an.bis. sn. ihrer Vertheilang 
in den; Maskeltej^tore.n die klrästen Incidew^r nnd R^fl^x« 
nef ven überall genau ven eiB;er Arterie begleitet: auid. IMesea 
hat. der Verfasser gmm deatikh in^ der diurchaichtigi^n Schwiiam- 
baat der Fi*öache g^seb^o; .es ist §in txk auffallendes und an 
hiiiiig, la zu k^niitant vorkoaiBieii^ef: YerhUtaiss, als dass ihm 
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■Itfc< lim bwirtwli iliaiM ■um ftmiidrt U^fim irtlrn Wmi 
oHia MM Mtenk«^ ^bM^ wio-A« 0«of er itvialili hat, die ateto 
BhfMMnof Unga ihr VeriekralMtiri« M in Farldaaer i§g 
FMkltanen itm «uirftii »Mbagtfat kothil waioadkli kt, iräi 
flMm iMit Mf üe VMMibuig kamniMi, teadia lazta^atiüM 
ataer Arteifa abenfaHv ein waaaBllkbea Bstaffdaraiat . far dia 
FbikioB dar laddeai?« ind BMiMiadm Nanrea iat? D^b viaL» 
MdH aliraa daai Galvtfmaiaar YetglaiAtaBeB Jhuv IhiUig iait 
Data vielMelt aiva artarialla 7iitkwMm iai MagoB and eiaa 
raadae io d«r Ldbar dadmifa lar laipaktiaaa EatvkkalBag 
taa Simre aad AlkaK aa fBkffM aavaiagf Dass daraaf vidleichi 
Aa Mf^e Digeitiaa M WiatencUffem hmAf^ \m daaan ia der 
That daa Blat tan 4«r aaeagialaaaB Atkaiaaig^ ankier hinrakhead 
arteriell, aach vaa ime ant i gia i a o ea Hotritian and Sekratian 
||arei€liea4 reada ^mdl fia sind diesaa Alias Veaandumgeo^ 
Vmaogaa, aber numr aialit, awaa eiaa aiaiiga wkhiiga JSalda* 
ekaag la fihrea aad waldie Amagang aaai Wait^onchen sie 
dttnnbietea ▼«rmag« ,,Wära», sagt BL Ball, £a jaagan Ktu 
tHtor lid^ sff direkten OatoKaadiongeB gaschiitteo, sa wSr« 
daa sie ivaiter gekaanaea saio nai Daidiens#efilieras geieislat 
haben.« 

In dar gegen imk Verfassar garMitateB Kritik warda gride« 
stt bebaaptet, es sei nach gar nidit bialaiaglieh enrieaen, dass 
ias RflfdieaBMHPk (mit labegnff 'der Medalla abloagata and den 
dara gehörigen Nerven) ein vaai Cerebndsystani vUtig geschie- 
denes System Mlde. Hiergegea bemerkt nun Marsh. Hall 
Felgendes: ]) dass das Oebini das Ceatram eines aad daa 
eigentliche K Ock eaai a fk das Caatniai eines andern Systems 
ist, wird dadordi erwiasea, dass mit BeseiCigmig des erstem 
Einpfindang nad WillensYenaigeB beseitigt sind, Mier cBe Re^ 
flei^aägkmt verbleibt, dass aber diese aafliort, ivann daa Rü- 
ckenmark Terüehtet edar eatfemt ist 2) Dass der Anadrack: 
eigentliches Rttckeiimark, la seiawm 2taaMemoir äberdas 
Nervensystem gehfirig verstinAichgemacbt werden: Beiden V«r. 
tebraten nSmlich bestdrt die ganze medalla syinalia ans 2P(»1io- 
nen, ^ gew{9»iiMb (dach vidteiaht Mcht bei aHen VartebN^m 
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in deiBS6lbeii Gta*») t» enf «it «MDiw v«niMkfM tM, ^hü 
sie von^ dem AnatMiea wkAi m kWil goMluMn tmA imk.m 
nnr tvreh pbyidologiMhe VnüenachBiigMi mid Bxfmime^tt^. «If 
getrennt bestehend etkaant werdeit Ubmb« Die •rste diMMr 
beiden Porttonen iit der iat^rTertebrale Strang dtr Bn» 
pfindnngs- nnd WilUnsneriren) irdche unm qb4 vas 
Oelum, als ihrem Centmn Terianlieii (dargestellt ist ui» Taf*Ii 
Fig. 1.); die zweite Portion ist ea^ urelcbe tmi Yerf, aigeAt« 
liebes t>der v^ahres Rttckenniark gekannt irird, wolcho die 
Achse dnes eigenen Apparats Toa oKeitorisebeii «ad ttot4* 
rlschen Nerven ist nnd welche aut änea daher das excito«* 
motorisebeNerreiiSTiitem oderdas eigentliche Rftckemv 
toarkss^stem bildet (dieses Systeai ist durgeateUt TaL L). -^ 
3) Femer, dass bei den Vertobraton, wo mahaeva der aoger 
nannten zosaannengeeetsten Nerrespaare noAwandigerweiae ttneii 
intervertebralen Ansgang haben mttosMi, die MgeYerbiadMg der 
ebengenannten beiden Portimira eine besfiaiaite Kalga dieser 
Nbthwendigkeit ist nnd dass daher bei den ArtiknlaltA^ wo 
diese Nothwendigkeit nicht statt findet, die beides, Syaiame oben 
so gnt anch anatonnecb, wie physiologiaefa von einander ge* 
schieden werden können ; dieses ist s. B. erwiesen beiai Flosa« 
krebse, wo die ganglioniseben Nenren Incidena^ nnd exei* 
toriscbe Nerven nnd die SSnlen sowohl einen direkte« 
als retrograden Einflass besitzen, die agaagliöniaeheD Herves 
nor motorische sind nnd nnr eine direkte Aktion haben* 
••«- 4) Dass es einfache SensationsnerTen giebt, wie den 
Olfactorins, Opticns nnd Acostieos, ^ nnr Empfindirngen 
übertragen, die darchaas keine Spar von exeite-BMitenacher Kraft 
besitzen nnd deren Centmm offe&bar fcs Gehini' ist. 5) Daaa 
es einfache Willensnerren giebt, die nnr den Willen 
gehorchen nnd ebenfalls keine excüo-inotorisehe Kraft beaiiaent 
es sind dieses diejenigen Nerven , Ae m selchen Mnskek gel- 
ben, welche des Tonns, als eines 'Aasflasaea der radto«BM(o» 
fischen Kraft, nicht bedürfen nnd anch niemds anders, ala 
\renn der WHIe einwirkt, also i^^mals während des Bchlafea 
thätig sind; diese Mtiik^ sind nar def Levaiar pdpebiae nnd 
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MiniBiom r«dadrt oder mcmieiitmi venniiidert, odor exalürt oder 
qnaKtativ verändert, so halten damit andi Empfindang ond Wil* 
lenstbiMgkeit gleieben Schritt. 

0. Zum Gehirn selber gehen die Nerven der hö« 
hern Sinne, die die verschiedenen Eindrucke von Ansäen über- 
tragen : der Otüactorios, Opticus, Auditortns nnd der Gescbmacks- 
nerv (welcher es auch sei, vielleicht der Glossopharyngeos) und 
xu ihm, wie zn dem i« Wirbelkauale befindlichen Ce« 
rebralstrange, die dem Geßlhlsiinne dienende Portion des 
Trigeminus (Trifacialis) und die hintern Spinalnerven (mit Ans« 
nähme der später zu nennenden Spinalnerven). 

10. Diese sind die wahren Empfindongsnerven» 

11. Vom Gehirn nnd von seinem IntravertebraU 
Strange gehen die dem Willen dienenden Nerven, nioilich, so 
weit unser Wissen bis jetzt reidit, der Ocnlomoterios, femer 
diejenige Portion des Trigeminus, welche die Kanmuskeln v\ 
Thätiigkrit setzt (masticatorins); böckstwahrsohefadich der Hjpo* 
glossos (Myoglossos) nnd endMcb die vordem Sptnalaerven (mit 
Ausnahme der spät^ zu nennenden). 

J2» Diese sind die wahren Willensnerven. 

13« Wahres Spinalsystem. Derlntra^Yertebralstrang 
des Gehirns mi seinen Nerven ist bei höhern Thieren vom 
fibrigenim Wirbelkanale befindlichen Marke analem isch nicht 
zu scheiden, sonAern nur physiologisch (durch Versuche nnd 
in KrankhMten). 

14. Dieses übrige im Wirbelkanale befiwffiche Hark 
ist das wahrV Rückenmark, welches mit seinen Nerven 
das wahre Rückenmarks« oder Spinalsyetem darsteUt. 

15. Dieses System ist weder der Sitz oder Vermittler von 
Empfindung noch von Willensbewegung; es voUfubrt nur Be-^ 
wegungen, wenn es daz« erregt ;oder excitirt wird; alle ße^^ 
wegungen sind daher erzwungene, bedingte, (bedingt durch 
vorgän^ge Erregung), gimchsam automatische, aber niemals 
£mwilfige oder wirklich spontane. 

16. Man muss die Erregung, welche die Ursache der 
wahren Rückenmarks- Aktionen ist, ja mcht fiur Empfindung 
haken. 

17. Denn hat das Cerebram li^nd eine Emp&idong er« 
hittgt, so bmodkt daranf noch nicht nothwend% eine be« 
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ttJiiiiBte, oder öli^itiipt gar eise Bewegung m ft^^», nii 
es kaiEo andrersMls vom Gefaini eine Bewegung frei «ttsgehedf 
ohne daas eine E^f^ndung vorher etatlgefiiBdeo« Hat aber im 
Spinabjstem eine beetimmte Brregoag slattgefondeto, ao folgt 
anch ifliiBer eine beetimmte Bewegong nothwendig 
darauf nad fehlt jene Erregnag ao fehlt anch diese Bewegoag 
(wie beim Aoadhlag anf die Taate eines Kiavkra, der Schlag 
des Hammers an die Saite and der Ton). 

18. Jeder Akt im Spinaisystem ist also eu excito-mo« 
toriscber, gana unterschieden von i^m reinen Willensakte, 
und das wahre Spittalsystem beisal dämm aach das excito« 
motorische Systenu 

J9. Von diesem excito«motoriaehen oder wahren 
^baisystem ist das wahre Röckeamark (mit der medolla ob- 
longata) die Adise; zu ihm hin gehen Nerven, die van ku«* 
tanen und muköaea Flächen kommen; und von ihm weg 
geben Nerten zu allen den .Moskeb, welche die Eingänge 
und Ausgänge (Ingestoren und Egestoren) so wie die der 
Ingestion nnd Bgestion dienenden Organe und Kanäle öff* 
Den und scfaliessen oder verengern. 

20. Die zum wahren Rtckenmarke hingehenden 
Kerren, welche die Erregung gewähiilich erleiden and sie zum 
wahren Ruckenmarke fortpflanzen, könnten afferirende oder 
hinführende Nerven (nervi afferentes) genannt werden, wenn 
diese Ausdrücke nicht gar zu sehr an etwas wirklich SubstantieU 
ks, Palpabeies, das hingerdbrt oder hingetragen (adferirt) wird, 
denken hiessen ; um solche Idee ganz zu vermeiden, ist es besser, 
sie (nach der Terminelogli» der Optik oder Akastik) Einfalls^ 
nerven oder Ineidenz&erven zu nennen. Der Verf. nennt 
sie häufig excitorische Nerven, excitorische Incidenz* 
nerven. Auch der Ansdra^ Centripetalnerven würde 
kein schlechter sein» . 

21. Die vom Wahren Räckeuiarke weg tn den Ing<»Eh 
lions- nnd Egestioasmnskeln gehenden Nerven müssen darum 
audh nicht efferirende oder wegführende genannt werden; 
sondern nach der ebengenannten Termfaielog^e lieber Reflex* 
nerven, indem sie die Brr^ong, welche auf das wahre Rük« 
k^unark nbeitragen worden. Von demselben weg auf die genann- 
ten Mimkelu refektiren. Dar V^ nenni sie auch moto- 



rische NerT^n, oder besser, znm Ufttecsdiiede der motorischen: 
Cerebrabierveii (WillensnerveQ), auch motorische Reflex« 
nerTOD. AUeofalls könnten sie CentrifogalnaTen bewsen. 

22. Incidenznerven sind: die Zi^eige des Trigeminns 
(Trifadftlis), welche von den AngeBHedern, den Nasenflügeln, 
den Nasenlödiern , den Fances nnd dem Antlitze kommen; fer- 
ner die Zweige des Pnenmogastricns (vagas) welche vom Pha- 
rynx, Larynx, den Bronchien, der Kardia, nnd den Bßeren- 
nnd Gallen -Gängen kommen; endlich diejenigen hinlern Spinal- 
nerven, welche von der änssern Hantflüche, der Eichel, der 
Klitoris, dem After, dem Blasenhalse nnd dem Matterbalse kom- 
men ; in Bezog aaf die hierher gehörige Funktion des Glossopha- 
ryngeas ist der Yerf. zweifelhaft. 

23. Reflexnerven sind: der Trochlearis und Abdocens 
des Angapfels ; femmr die portio minor des Trigeminns; die znm 
Kreismnskel der Aagenlieder und zom Hebemnskel des Nasen- 
flSgels gehenden Zweige des Facialis; die zn den Muskelfasern 
des Pharynx, des Oesophagus, der Kardia, den Larynx, die 
Bronchien o. s. w« gehenden Zweige des Vagus und seines Ac» 
cessorins; der Hypoglossus (soweit derselbe nicht reiner Wil- 
lensnerv ist); der N. spinalis accessorios; die zuih Zwerchfell, 
zn den Interkostalmnskeln und zn den Bauchmuskeln gehenden 
Spinalnerven, und endlich die zu den Sphinkteren uud zu den 
Moskelparthien des Peuis, der Samenansftthrnngsgäoge, der 
Pallopischen Röhren, des Uterus u. s. w. gehenden Sakralnerven. 

24* Gewisse Inddenznerven bilden mit gewissen Reflex- 
nerven nnd der dazwischen liegenden Parthie des wahren Ruk« 
kenmarks bestimmte Bogen (Reflexbogen), die in 'ver- 
schiedenen RichtuBgen nnd Ebenen liegend mit den dazwischen 
gedachten Organentheilen wirkliche geschlossene Ketten 
darstellen. 

25. Am Ende des Bogens, d. h. am Ende des Reflexner- 
ven, entsteht in dem ihn schliessenden Organentheile die Be- 
wegung, wenn irgend ein Punkt im ganzen Bogen, nämlich im 
Incidenznerven, oder in der Riickenmarksparthie desselben n. s. w. 
mie Erregung empfangt 

26. Niemals aber geht in solchem Reflexbogen die Erre- 
gung rückwärts, nämlich vom Reflexnerven znm Räckenmaik 
und von diesem zum Incidenznerven, 
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2S. Woll aber tstnUt im w-ahren Rfickeitttarke sel- 
ber die Erregung von eioem Pankte aieht nar abwärts, son- 
dera aach häufig aufwärts (retrograde Aktion) aaf an- 
dere Reflexbogen über. 

28. Manche physiologischen Akte (z.B. das Schliessen des 
Laryox) volhiehen sich nur durch einen einzigen Reflexbogen; 
manche Akte aber (z. B. das Erbrechen , das Schlingen) durch 
Kombinationswtrkottg mehrerer Reflexbogen. 

29. Im Nortoaisostande ist fast fiberall die Thätigkeit des 
, Cerebraisystems mit der des wahren Spioalsjstems, wie aach 

die innige Verflechtung des inlra-vertebralen Cerebralstrange» 
mit dem wahren Räckenmarke und die innige Yerwebung der 
Cerebralzweige und Spinalzweige bei vielen Nerven (z. B. Tri«» 
geminns, Facialis) schon anatomisch darthot, so genau ver- 
bunden, dass fast immer eine mit der tuidern mitwirkt^ und 
eine die andere unterstützt (z. B.beim Atbmongsakt) and nur 
in Krankheitsfällen, bei organischen Verändemngen oder durch 
Versuche die eine deutlich und unzweifelhaft von der andern ^e- 
sdiieden werden kann. 

30; [m Schlafe, wo die Thätigkeit des Cerebrabystems 
auf ein Minimum redncirt, bei tiefem Denken nnd streng- 
ster Aufmerksamkeit, wo diese Thätigkeit abstrahirl ist, 
kommen die Funktionen des Spinalsystems so ziemlich unge- 
mischt und allein zur Aosfuhrnag. Im Traume, wo das Ce- 
rebralsystem wieder thätiger wird, wird der Einfluss desselben 
aof die Thätigkeit des Spinalsystems sogleich wieder bemerkbar 
nnd in lebhaften Träumen geschehen sogar Willensaktionen bei 
geringem oder dämmerndem Bowusstsein; und ümi schw^gen« 
dem oder unklarem Urtheil, aber lebhaftem Vorstellungsver* 
mögen. 

31. Emotion e^er Leidenschaft (oder sogenannte 6e- 
mnthserregung), die nichts weiter ist, als eine Affektion des 
wahren Spinakystems und die so oft das Urtheil, die Empfin- 
dung und den Willen trübt oder verkehrt und verändert, zeigt 
den Einfluss dieses letztgenannten Systems aaf das Cerebral- 
System andrerseits ganz deutlich. 

32^ Die Kraft, die im Cerebralsystem sdbstständig thä- 
tig ist, ist, wie schon gesagt, die Psyche *oder nnsterbli- 
che Seele; die Kraft aber, die im ^inalsystemo thätig ist^ 
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ist eine bkiste NerTenkraft, die eimt ym Hftller entdeckte 
"vie nervosa, die, io firmasgelaog einer bessern oder genanera 
Beseichnang, diese Benennong behalten moss. 

33. Darch diese vis nervosa, womit das ganse Spi* 
nalsystem versehen ist, gewinnen die Maskeln noch ihre 
Reis barkeit (Irritabilität) and ihre S pannkr af t 
(Tonne). 

34. HF. Das Gangliensystem* Das Gangfiensjstem 
versieht die Nntrition, Absorption, Sekretion n.s. w», kons den 
Chemismus der Ingestion und Bgestion oder die Atomeoveran« 
il^ng. 

85. Das Gaagüensjstem ist ein innerliches nnd Mn 
Snsserliches; das innerliche f&r die Ernihmog iw innern 
Organe, das äasserliche für die äussern Organe, die nutörlich 
anch ernährt werden müssen. 

36. Das innere Gangliensystem besteht ans einfachen 
Ganglien; das äussere bildet Ganglien, welche mit sensori* 
schen Zweigen des Cerebralsystems nnd mit exdto- motorischen 
des Spinalsystems mannigfach verknöpft sind und daher' kom-» 
binirte Geflechte darstellen; so namentlich der Trigemtnus 
mit seinen vielen Ganglien, die Ganglien an den hintern Spi-^ 
nalnerven, die verschiedenen Plexus u.8.w. 

37. Die Kraft, die im Gangliensysteme thätig ist, ist 
anch nur die reine Nervenkraft oder vis nervosa; ihre 
Thätigkeit ist aber hier nimmer eine refleze, sondern stets 
eine direkte, während sie im Spioalsysteme sowohl eine 
reflexe (bei den excito- motorischen Akten), als eine di* 
rekte (bei der Unterhattung der Irrita\iilität nnd des To- 
nus) ist« 

Nach dieser kurzen Skizze der Ansichten des /Verfassers 
wird nun den Lesern woU alles Folgende vollkommen klar 
werden. 

JDr. Behrend. 
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Einleitende Bemerkungen« 



1« bdem kh nnr fdr rio «tderes grSsseves Werk*| eioe 
volbtSodigere Btttwickelong «ad Erläoteniag der PhyBialogie 
des Nervessysteiiis vorbehalte, habe ich die Abncht, in dem 
Folgenden über Ae organischen Krankheiten and fnnktionelien 
SlSfungen deistelhen in handeln, nnd iwar mk einer nnr so 
kurzen Beziebnng anf das Anatomische mid Phynologische, als 
ann rechten Yerstaodoiss der Pathologie der krankhaften Lei- 
den nSthig sein wird. 

2. Es sind viele Jahre her, srit ich das Nervensystem ia 
seinen anatomischen, physiologisdien, pathologischen' und thera* 
pentischen Benehnngen mm ganz beooiidem Gegenstande meiner 
Forscfanng, sowcAl auf dem Wege des Experimentirens ab der 
Beobachtangen, gemacht habe. Dieser Gegenstand ist ein so nn- 
gemoin grosser nnd ein so verwidceher, dass idi selbst nach so 
langer Zeit nichts weiter als eine Skizze des Plans nnd derGe« 
genstände meiner Untersachongen sa veroflEenlüchen. veemag, 
indem ich dann nadi nnd nach die gerrift^en Remdlate mc 
Kenntmss metner Fachgenossen so bringen gedenke. 

8. Dieser Salz, welchen ich 183ä niedmngeschiieben nn4 
in der ersten Ausgabe meiner Vorlessngen „über das Nor* 
vensystem nnd seine Krankheiten^^**) an lesen ist, finde! 
nach noch jetzt, im J. 1841, frine GÜtigkeit. Indessen ist 
atferdiogs in ^r Zwisdienaeit die Uirtosochnng sehr vorge- 
aehritten'ttttd die Zeit ist gekommen, in der wir geradm^ 
MNMipten d^fen, dass wir, nm die Kiankheiteit und Störangen 
dot Ne^vensystMAs mvetatehen, die Ergebnisse. 4« physiologi* 



*) On the nervons System, its anatomy, physiplogy and pathology' 
and the action öf remedies, illastiated by Diagraihs, in 4to. 
• *^) liMiartt oft <h^ aevbiiB sjiitete aad Hs iiteuiMU 8. JE8N. . 

Hall, York«, über d. Knnlcb. «. Stör, des NerreDgyttmii. 1 
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sehen mid pathologisclieii FonchoilgeB bis in dt« einzelnen Un* 
terabtheilangen htneio, wie ich sie im Kampfe mit einer herab* 
setzenden^ nnd selbst eine Zeit lang . beleidigenden Opposition 
durch meine eigenen Anstrengungen neoerlich dargetban and 
gehend gemacht habe, würdigen ood anwenden müssen, nnd 
[ dass es^eben so nothwendig sei, den gegenseitigen Einflass des 

Nervensystems, des ClefSsssystems, der übrigen Systeme and 
der verschiedenen Organe nnd ihrer FoniLtionen in*s Auge zn 
fassen. . 

4. Ehe ich in die Gef^stSnde der Unttrsnchnngen ge- 
naier eingehe, wiU kh sie znverderst im Umrisse sUssiren; 
dann erst werde ich fiber die KranlLheittn der veischiedenea 
Theile des Netvensystems handeln; hieranf werde ich anf die 
mehr allgemeinen Störnngen dieses Systems besonders aofoMrk* 
sam machen^ nnd zwar werde ich sie zaerst als ein Ganzes for 
sidi , nnd dann in ihren Verlunupfungen mit den andern Syste* 
men nnd Organ^^ aus denen der menschliche Organismus nn^ 
sammengesetzt ist, betrachten. 

5. Lange hat man das Nervensystem eingetheilt 

1) in das Cerebro-Spinal-System nnd 

2) das Gangliensystem oder dns System des 
'Sympathicns» 

Zn diesen hat neneriich Chns^les Bell noch das respirato* 
rische btnsogefligt. 

ft. Ich glanbe, dass ich hinreichend das Reciht nnd aneh 
ü% Nothwendigkeit einer andern Bintheiloi^ des Nervensyslentt 
dargetban habe. Betrachtet man die Cerebral« oder die Ce* 
rebro-Spinalahtheilnng des Nervensystems als den oiyani« 
sdien Sitz der Seele — der Empfindung, der Pofeeptien» 
der UrtheilslLraft und des Willens, — dingen die gang« 
lienische Abtheilang als die. organische Qnelle fnr die Tbätig>» 
keiten der innern mnskelhaltigen Organe, der Nntri* 
tion, Sekretion n. s. w., so ist es klar, dass noch eine ver« 
mittelnde AbtbeUnng des Nervensystems «odianden sein mnss, 
welche bis dahin in nicht desi Sinne griuuwit war ; nSalidi die 
Abtheilong für alle die Funktionen der Ingestion nnd 
•Egestion, des Ausscheidens, der Retention, Expolsion 
n. s. w. Diese letztere Abtheilong des Nervensystems schliesst 
das respiratorisehe System desLegaUois nnd desChar* 
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las Bell anter eiaer neoen Aoschammg ie sich. Ich bafceesbiil 
jetit 'wegen seines organiscben Sitzes oiid der einforBiigeii Art 
und Weise seiner Tbätigkeit das wahre Spinal- luid excito« 
matorische System*) genannt Das Nervensystem mms da- 
her jetzt eingetbeilt werden in : 

L Das Cerebral-System oder das System der Em^ 
pfindnng nnd des Willens. 

IL Das wahre SptnaI*System oder das System der 
Bewegungen der Ingestion and Egestion, nnd 

liL Das Ganglien-System oder das System der Be- 
vegongen der Innern mnskelhaltigen Organe, derNo- 
trition, Sekretion n«. s* w. 

7. Das Princip der Tfaätigkeit im Cerebral -Systeme ist 
die ifnfxv oder üe nnslerbliche Seele. Im Gehirn sitzt die 
Seele wie aaf dem Throne nnd empfängt glddisamr längs der 
Empfindengsnerven die Gesandten von aussen her; -Ae 
fiberlegt und beschliesst^ nnd sendet gleichsam mit ihren ober- 
herrlichen Befehlen ihre Boten nnd BevolImScbtigten längs 
der Willensneryen zH den dem Willen unterworfenen 
Muskeln. 

8. In der ganzen Sphäre dieser Tbätigkeit ist das Indivi- 
dnom jedes Schrittes sich bewnsst. In der That betrachte ich 
die<Aosdrocke: „eine Empfindung, die man ffihlen kann^ 
— eine Empfindung mit oder ohne Bewusstsetn/* als 
Phrasen, die aus den pbysielogischen nnd medizinischen Schrif- 
ten verbannt werden missen, indem sie entweder Wiederholiia- 
gen oder Widerspräche in sich schliesseu; Das Wort Em- 
pfindung, Sensation bezeichnet ein Fühlen, nnd zwar ein 
Fühlen mit Bewusstsein. Die Bewegungen, welche auf eine 
EnipfittdaBg folgen , folgen nicht n o t h w e n di g auf dieselbe j 
es fliuss ein bestimmter Akt des Willens, wenn ich mich so 
ausdrucken kann, eine entschiedene Emotion, deren wir, 
wenn wir imf die Operationen onsrer eignen Seele aufimerksan 
werden, uns ebenfalls bewusst sind, hinzntreten. Eie Em«i 
pfindonig, d^ Willensakt, die Emotion können unabhängig von 
einiioder Statt finden ; aber im ersten Falle tritt keine Bewegung 
ein; im zweiten Falle ist die Bewegung «uie spontane nnd 



*) Tnie- spinal and ezdto-motory syitem. 



- 4 — 

ofiFenbar bea^siclitigte; io keinem der bmden Falle daher ist 
siQ eine nothwendige, während sie ioi dritten Falle eine hin* 
länglich verstäBdIiche Bewegung des Ansdroeks ist. 

9. Die Akte der Seele sind, wie ich angegeben hfd>e, 
häufig spontan. In der That ist es eben dieser Charakter der 
Spotttanil&t, welcher zeigt, dass die Seele, nnahhäagig von 
dem Organischen (obwohl for eine gewisse Zeit mit ihm 
Terbonden nnd in ihm nnd durch seine Hülfe sich knnd gebend) 
in ihrem Wirken frei npd daher unzerstörbar und nnsterb» 
lic{i ist Alle die Akte des blossen organischen Lebemr sind 
das Resnltat, die Wirkung eines physischen Stimalns; 
hört dieser Stimnlas za agiren aof, so tritt anch die Wirkung 
nicht mehr ein; es ist Tod da. Pie Funktionen, die Operatio- 
nen der Seele allein sind frei, spontan, nicht von aussen er- 
regt. — Dieses ist das wahre Argament gegen den Mate- 
rialismus^ aber ich behalte mir vor, es bei einer andern nnd 
passendem Geleg^pheit noch mehr za entfalten (§« 138). ' 

10, Sehr verschieden verhält es sich in Bezug auf das 
wahre Spinalsystem; in ihm sii|d di^ Thätigkeiten immfer er« 
regte. Das Princip der Bewegung ist in ihm die vis nervosa 
Hall er 's, deren Thätigkeit sowohl ihrem Modus uh äirer Rich- 
tung nach den Physiologen vpr der Bekanntmachung meiner 
Untersncbniigen, der^n Resultate, wie mich dünkt, erst den 
wahreil Grund, zu einw genauen Kenntniss dieses, Systems und 
zn einer richtigeru Erklärupg vieler physiologischen und patho- 
logischen Thatfachea gelegt hat, unbekannt war. Ich kann nna 
w«bl b^aapten, dass das vis nervosa genaante Agens in seiner 
reflexen und direkten Bewegung für das Nervensystem 
das ist, was das Blut in seiner Circnlation dem GeCbs«» 
System ist; ersteres ist das dynamische, letzteres das mate- 
riell ePrincip für alle die, dem psychisch^i gegeofiberstehendeD, 
köi^rlich^n .Funktionen in der thierischen Oefconomie« Unsere 
Kenntniss der einzeflnen in den verschiedenen Abl^ilniigen 4e8 
Nervensystems bemerkbaren Erscbeinnng«! ist; ferner eioe 
wichtige Fnbreria in der Diagnose und Prognose der Krank «^ 
heiten derselben; diese Kenntniss ist für die Krankheiten 
des. Gehirns V des. wahren Spinalmarks, nnd des gaoglionischeft 
Systems das, was die Auskultation für die Krankheiten der 
Brustorgane ist. 



IL Ich ^ied^rhofo es, dass die dein irohren S^intkjBteme 
angehorigen Fiinktioiien einen, dem schon (§*8) erwähnten der 
Cerebralfunkttenen , ganz entgegengesetzten Charakter haben« 
Indem ich die motorischen Funktionen des wahren Spinalsystems 
in reflexe nnd direkte eintheile, bestStige ich, dass zor Er* 
lengmig der erstem jedesmal ein Stimnlus von aossen her 
einwirken mnss, nnd dass dann die bestimmte Bewegung noth» 
wendig daraaf folgt. Der von dem änssem Einfloss auf die 
vis nervosa gemachte Eindruck wird nicht anf das Gehii^, den 
Sitz der Seele, übertragen, sondern anf das wahre Rückenmark, 
^ den speziellen (obwohl nicht einzigen) Sitz nnd Centram der vis 
nervosa; dieses Organ erregt nnd kombinih nnter dem Einfluss 
derselben Kraft und anf eine geheimnissvolle und dem Individanm 
nnbewüsste Weise gewisse nnd dazu geeignete Nerven zu einer 
umultanen Tbätigkelt, nnd ein komplizirter, obwohl bestimmter 
Akt, von Ingestion, von Egestion, von Lokomotion a.s. w. ist 
das gewisse Resnltat. 

12. Von Allem diesen haben wir bis jetzt durchaus nichts 
gewusst. Es findet hier eine unmittelbare und nothwendige Ver-* 
knüpfnng von Crsach nnd Wirkung Statt. Der Akt kann mit 
Empfindung begleitet sein; er kann durdi den Willen modi« 
fizirt werden, aber zum Wesen der wahren SpinaKunktionen 
gehören diese Seelenthätigkeiten nicht, die auch in der 
That, wie z. ß. in der Trachea und den Bronchien bei der 
normalen Respiration , im Phar jnx und im Oesophagus beim 
Schlingen u. s.w. häufig ganz fehlen. Das Princip der Thätig- 
keit, das eigentliche Agens, ist daher hier nicht das Gemüth, 
nicht die empfindende Seele; es ist vielmehr, wie es durch eine 
Reihe zuverlässiger Experimente auf das deutlichste von mirdar- 
gethan^ worden, die vis nervosa Hall er ^s. 

13. Ich werde gleich ganz kurz diese Reihe von Experi- 
menten mittheilen. Sie beweisen durch eine Kette von Thatsa- 
eben, dass die vis nervosa andern Gesetzen gehorcht, als den 
vdn Haller, Bichat, Müller u. A. aufgestellten. Hier will 
ich nur sagen, dass man den Einfluss dieser Kraft erkennt, 
wenn man das Spinalmark oder einen Mnskelnerv blosslegt nnd 
reizt; der Mnskel, zu dem der Nerv, oder die Muskeln, zu 
denen die Nerven gehen, welche nnterhalb der gereizten 
Punkte des Ruckenmarks oder experimentirfei Nervenastes aus 
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ihm eat^BgeD, w^en angefiblicklidi sii anregwlolwigcr Kon- 
traktioB ^rrefct Mm ^ird bemerken, dass in diesen FlUea der 
motorische Einflass in der Richtnng von den geMsten 
Ponkte in dem snr Kontraktion erregten Mnskel hinwirkt« 
Vor der VerSffeotlicbang meiner Experimente Iftognete man, dass 
diese motorische Kraft jemals in einer andern Richtung thätig 
sei. Eine geringe Deberlegang wird aber zeigen, dass sie dann 
krine solchen physiologischen Ergebnisse hätte liefern können, als 
die Ton nur in Bezug aaf die Funktionen der Ingestion und 
Bgestion ermittelten« Diese Ansicht existirte als eine 
physiologische Thatsache, ohne in der Physiologie 
za einem Resultate zn führen« Meine Experimente haben 
aber gezeigt, dass . diese vis nervosa in der Thai in andera 
Richtungen und Weisen thätig ist, zum Punkte hinwirkend 
und von ihm zurückwirkend, ineidirend und reflex, 
centripelal und centrifogal, und dass dergestalt in den ganzen 
wahren Spinalsysteme das Princip der Thätigkeit sowohl 
in den Experimenten von Redi, Whytt, LegalUis O.A., als 
in vielen bis dahin unerklärten physiologischen Vorgängen, so 
wie in allen den Akten der Ingestion and Egestion in der thie« 
riscfaen Oekonomie sich kund gibt. 

14. In diesem System ist die Thätigkeit der vis nervosa 
immer und ihrem Wesen nach ursprünglich eine erregte, and) 
wie ich angegeben habe, ihrer Richtung und Form nach eine 
reflexe. Die Bewegungen in diesem Systeme sind daher nie- 
mals spontane. 

15. Ich Un auch zn der Ansicht geneigt, dass dasselbe 
ThätigkeiUprincip, dieselbe vis nervosa, ebenfalls im gang« 
lionischen Systeme sich geltend macht. Aber in diesem ist ihr 
Wirken ein direktes oder unmittelbares; es ist ebenfalls 
bisweilen ein erregtes uud bisweilen ein anhaltendes. 

16. Das ganglionische System scheint die Thätigkeit aller 
Innern muskelbaltigen Organe, des Herzens, Magens, 
der Gedärme, der Ernährung, der Sekretionen u. s.. w. zu reguliren, 

17. Ich will aber diesen GegensUnd durch ein Experiment, 
auf weldies ich besonders aufmerksam zu sein bitte, erläntem. 
So einfach, wie es ist, setzt es doch die Wirklichkeit und das 
Verhalten der verschiedenen Abtheilnngen des Nervensystenus 
in ein deutliches Licht. 
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]8, Extter Versveh. .Wenii ich «tatn Frowh ntbm«» 
tili iliA imf den Tkdi tetee, so habe idi jede mögliche Ueher« 
s^gfQOff) dass er mii Empfindniig, Willen «a4 Emotioo begabt 
ist Wenn ich ihn befilife, so bevegt er rieh and bem&ht 
sich za entriimeo ; seine Bewegmig^ii sind also ia hohem Maasse 
spontane^ ood die Enotieii erwrist sich mir durch die beschlea« 
»igie Athmaag. 

]0. Zweiter Vers ach. Darchschneide ich das Räckea« 
mark dicht «ater dem HiiiUrkopr (s. Taf.Ill. Fig.L), so^horea 
aUe diese Erscheiaangea aaf ^ bei der Berahraiig gewahrt man 
atoht läager dea Versach so ehtrHiBea} bmo sieht keine s|»on« 
tanoD Bawegaoge», keuie Kundgebaog von Emotion. Das Thier 
bleibt bewegungslos aaf dem Tische« 

20« dritter Versach. 'Aber gewisse andere Er« 
schetnaagen werdea beobachtet; iBTÖrderst nämlich, ii^enn ich 
mit einer Sonde oder Piosette die Zehe» steche oder awicke, 
so sieht man ebenfalls keine Bewegnag; aber karx nachher foi« 
gen auf jede solcher Erregaagen deatliche oad energische Be^ 
wegoagen, gewöhnlich ein Zoriicksteben des Gliedes, und die 
Athmang dauert an. 

21. Die erste dieser Erscheinungen, nämlich das Fehlea 
der Reflextbätigkeit nach der ABweadaog des Reizes, be* 
raht auf der don Marke dareh die Darchschneidang desselben 
angethanen Gewak, was filr die Untersuchung sehr wichtig ist, da 
die Wirkung dieses gewaNsaaien Eingriffs aUmfthlich nachlässt| 
aad in demselben Maasse die durch die Erregung hervorgemfe« 
Ben Bewegungen immer denilicher und energiscfaar werden. Sie 
sind die Bewegungen der Reflextbätigkeit der Halleradien Tia 
nervosa in dem wahren Rickenmarke. 

22. Vierter Versuch. Dnrchschnddeo wir nun den 
Kmralnervaa- einer Seite (s. T.IIL Fig^l.), io bemerken wir, 
dass die erregten ReClexthätigkeiten erloschen sind, wäh- 
rend die durch dieErregoag des blossgelegten Nerven anter der 
Darchtheilung erregten direkten Thätigkeiten verbleiben. 

2S» Haben, wir das Räckenmark und dea rechten N. 
ischiadieus darchschnitten, so bemerkea wir bei Anwendung ge« 
eigneter Reize auf die Zehen oder auf die untere Portion des 
darohschnittenen I^fickenmarks in d^ linken Extremität sowohl 
ein gänzliches Fehlen der spontanen Bewegungeni als der refle« 
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Mm «od tfreklai'} iai dimkie Bemäfpnffm ii«r in ier rech* 
t^B Extremität bei derReiiaog der unteni Portien de&dnrcfer 
Mknitteneii Nerveo. 

24. Fünfter Yerattch. Um die Bradteumiigea und dttt 
EÜAflois der gaiigyeiiisetoii AUheiimig. de» Narreasyitem» dent« 
Uch danathuD, miies man aaf eigeae Weise YerERhrea« liaii 
kann bei eioem Froscbe nach and nach nad in Urnen Portie« 
Ben das Giehim nnd das Räckenmark gänslich entfernen, ohne 
die Blntzirkttlation in der Sdiwiautf hani stf vemicbten ; ^ Zor^ 
kalatimi blnbt im 6aiq;e und kann «bo nur yem gangUoniacheii 
Systeme gehalten sei»; denn weder Cerebralwirkmig, ^nodi R^ 
flexthätigkeit tat mebr vorhaadeB. QnciMchMi wir nnn deai 
Frosche einen Fnss, so gewahren .wir eine aosserordentUche 
Wirkang: nämlieh die Zirkalation am Mdern Fnsie wird anf 
der Stelle nnd vollkommen snm Sttttrtaad gebrwht. Diese Wir« 
knng kann nur dorch die ganglioMSche Ahdieihing des Nerven* 
sjMems vemrsacht worden aetn, nnd- ich glanbe, dass dieses 
ExperimMit eiosig in seiner Art ^ttteht. 

25. In meinen im J. 1836 verSfiFenffiishien „VorJesangen^^ 
aber eben diesen Gegenstand habe ich mich asf folgende Weise 
«nsgedräckt. 

2fi. ,ySie sehen , > m. H., dieses lebenden Frosch ; seine 
Empfinditngs- nnd WiUenethatigkeit sind vollständig nnd alle 
Fnnklioneii in diesen Sphären sind dentlich; Ich darchschneide 
dicht hinter dem BUnleihaopte . mit dieser Scheere i»B Ritoken* 
mark: AUes wiid stilL Man~ steht keine Spar einer spon« 
tanen Bewegung. Das Thiw wärde in dieser Form nnd 
lisge ohne Yf^ränderang verbleiben, bis alle Zeichen von Vi* 
talität erloschen sind ; ab^ ich kneife wm eine Zehe mit der 
Zange, wmranf, wie Sie sehen, bride hintere Extreihitätmi be» 
wogt werden« ^tst ist wieder Alles stäL Sie aehen keiner 
spontane Bewegung, keine Aensserung eines Schmerzes 
in der Kackenwnnde. Das Thier ist ohne fimpfiadung, okna 
Willen; nar die Kraft, sich za bewegen, verbleib^ der Wille igt 
erloschen. Ich kneife nun die Haut. Sie bemerken das Reanttat — 
das nnmittelbareWiedereintpetender e:rato^notori8cteiPhänomeBe.'^ 

27. „Ich aerstSre nun. mit dieser Sonde das gamEe Rü- 
ckenmark* Nnn kneife ich vergebens dieZdie; das ganze Thier; 
alle GBedmaaasen sind bewegongshs.^^ 



ng^sehri^c^ werieat ^tbh will diese BduiAptBiig d»i 
dnrch erproben, dass ich anterenche, ob jetit, da die 4^^kB^ 
d^ extitot^netoriMiien S^tem. mk deesen Fb&QonMmen YMmich« 
tel ist, die BiBwirfeuiifeii €ftier geringen gftIviRiiechMi Endii^ 
ttamg das NocbvMiundensein Aer IrriInbMitiM; dardum werden« 
Sie benarke», wk tdndofäi dp Mittkda Mgtnblickfidi nnd larft& 
tig sor Eontraktion erregt werden/^ 

29. „Ist, , frage M^ der ans diesen Experonertin eriangte 
Beweis ein«r Versdnedenbek ywiacheD^ den Bewegnugctt des Wil« 
k»s, denen des exdte-nisterischen Sjfstems nnd denen der hoAA, 
lalHMt mcfat Yolbtäikdig wd dofsbaw QMmmfelharif <' 

9Sk Wir haben so in einem E^mnent, welches Jeder 
wiedefebolem kann, die Pha ne roeiie derCerdiral«, der wahre* 
Spinal «j Dttd der gan^oniariien Ahtbeänng des liervensjstenis 
is<diri Es braucht ni^ noch hüiMigefilgt an werden, dass die 
so dargetiiaifen ' Principien sowohl for die*I%yuolflgie^der übd» 
genThiere, als für die^Physiologie mdPaftologie des Menschen 
ihre fiättigkeit hdkii. 

. 31.. Jedodi, damit /nidiiJenand glariie^ diese verschiedoien 
Phänomene der eimeloen Abtheilnngett des 2f enrensyntens Jttien 
nur anf niedeire Thierorganisnien beschränkt, Ihette ich Wer «ün 
anderes^ ebenfalls inl^resMintes E:iqMrinieiit an einem Pftfde mü 

S2. Sechster Versaebr Eift Pferd^bdftam mk der AxI 
einen Schbg anf die Yordern Lappen des fiehkns» Be fielangen« 
hHcklich bin, wie vem Donner getroffen , briiaffl Krämpfis nnd 
Uieb daB& bewegungslos« Kurz daranf begann es «i nthmenr 
und athnete gehörig weiter dnrch Htffe des-'Zwerchfidls, ' 

3B, .Wurde es wl^einan «charfen, oder spitiigen Instm* 
mente, mit einer Made 1 oder einem Kagel, an irgend, einer 
Stidle des Antlkzes oder an der nbiigMi OfaerflScke^ des Körpei» 
gestochen oder gerissen, se blieb* es olme idle fiewegang 
und .gab kein . Meskxmbeä Vfui Tsrhandeiür^Enipfindang oder 
WUI^M^äti^it. 

34..^Wjirde hingegen die Angenwimper «bit einem Stroh* 
baima nar berührt, so wurde dnrch die Tbätigkek des m^ 
oirbicniaris das Angentied kräftig- gesubbssen» Worde -die 
Uttmfaavt herihi^, üo wurde der Aiigapfelr didrdi die Tbltig^mfc 
des abdMe&B nach Aussen . geu^pn. Wmde der A£temind 
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küikrti M sog lieh dfr flfhtoetor kiiftig fwumeo^ d«r 
SAwaoi iiob sich uni die Vulva \mit fegea den After bki« 

86» Bim warde ailldrt eises darch die von der Axl ge- 
nadile Oeffuaa^ eiagefthrteo lostnuneats die aieduUa ebkMigala 
vwraiditei) es entetaadea heftige Keoralstoaeii ; die AtluMiBg 
hörte anf aadAagenlied aadAagapfel bli^ea bei der Aawendaag 
von Reizea oabewegt. 

a& kh ^aabe, man wird aieht bestreitea, dase in dieseai 
FaH der Schlag arit der Axt die Cmrebratfonkäei» oder die Em« 
pfifidimgB« aad Witleosdiit^fkaiiea veniichlete, «ad daes «»a 
«geathfiBiiiche Reibe excite-aratorieeher Phäneneae wirbaadea 
blieb. Tiefe RiMvaadeo gaben iieiäe Spar ven dem Vorhaa« 
teseia ereterer^ dber die Beribraog aar mit einem StrohMlme 
enei^te ae^^mch eine deattiche Kaadg^baag letüerer. Endlich 
vemioblete die Zeretörang der medaUa obleagata jede Spar von 
eiEjeito*BM>leriachen Phädumenen im Aagenlied and Aagapfel« 

37. Wie in dem Esperimeat am Freaebe, so ist aach hier 
die erste Wirkong des Schlages die der gewaksamen Ersehnt- 
terang. Man beobacblet, wenn aaf den Sdilag mit der Axt, 
wodarcfa da Ocbs gefällt wird, nicht gleich eine Zn^orang dea 
RSckeamarks dareh Eiafthraag eiaes Stabes folg^ dass in eini* 
gen FJiUen das araie Thier nach karter Zeit ^ich.ia bewegen 
beginat nnd wieder aaf die Fiisee la komawn atreht» — EKe 
aaste Wfarkong ehier Zerreiesaag uad Hlmorrfaagie desGeUma 
ist ganz yon . demselben Charakter, eine Thatsache, die, wie wir 
•adbher sehen werden , far die Behaadlaag der äemiple^e von 
der höchsten Wichtigkeit ist, 

38. Diese eben beschriebenen Pbäaomeae sind aach nicht 
aaf die höbersteheaden Thiere beschrSokt, sondern «an beobach« 
tat sie aach aaf dmselbe Weise bei Measchen, wo sie von grosse 
ter Wichtigkeit fdr die Diagnose siad^ 

39. Erster Fall Ich habe h^te (3. Jaoaar 1811) aut 
Herrn D affin eiaen Fall ¥0b yollständigster Hemipleg» der 
Efl^findang aod des Willens an der linken Seite gesehen, wo« 
bei weder der Verstand noch die Refiextfaättgkaiten irgend eine 
Beehiteichtigong erUlten hatten; die Athmang, igß Schliagen, 
die Thätigkeit des Afterschliessmaakela siad nngestört aad&Igende 
dentliche Reflexbewegangen aad Erscheinnngen wurden beobachtet; 
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4a 1) BenKkSBb 4er liiikeii W««t Uagte der Kiai* 
kt» miil liewegie htUg die linke SchaUer. 

41. 2) Beim Kitteln der 1 i n k e b Handfläche warden Arm ««4 
Finger heftig bewegt, jedoch ohne dass der Kranke davon wnstte« 

42» 8) Beim Kitteln der linken PDsatohie worden die 
Bxteasoren der Zehen and hesonders der grossen 2Sehe, krSftig 
losammengetegen, ebenfalls ohne dam der Kranke 4avon wosste« 
Dieselbe Wirkung trat nach dem Anflogen eines eben ans kal« 
len nnd eines eben ans heissem Wasser genommenen Metalllöf- 
fels ein; die Extensoren der Zehen Yerblieboo in ihrem kontra* 
yrten Znstande ^ so lang» der Veraoch danerti^. Es war der 
drille Tag der Krankheit IKe allgemeinen Sjmptoaio waren^ so 
weit sie beobachtet werden konnten, von Anfiuig an unverändert 

43. Zweiter Fall« Vor einigen Jahren sah ich einen 
gant ähnlichen Fall mit Herrn D^oobleday; nämlich einm 
Fall von vollkemmner flem^legie vmrbonden bhI vlMliger Unge« 
stortheit der Refiexthäligketten, der Athmoig, des Soblingens, 
der Sphinkteren und der Expolsoren. 

44w Das Cerebralsjstem wird bei der Henuplegie von dem 
wahren Spinalsystem so gnl; abgeschieden, wie niur je es in nn« 
Sern beslüberlegtea Experimenten geschehen kann. — 

4d« Nachdem ich so in aller Kurte nnd nur ubersichtlidi. 
die Abibeilungen des Nervensystems npd die Wichtigkeit ihrer 
Brkeiintniss fBr die Pathologie anseiDandergesietst habe, will 
ich nun bemerken, dass ersi neuerdings wieder ihr grosser fiin^ 
finss auf das genaue Verständniss nnd die Behandlung der 
Krankheiten mir gar sehr klar geworden ist (^Memoirs of s^ms 
prineiples ^f path^hgjf in tAe nervims iysiemy fy MarsA* 
HMy^ stehe Trm^met. of tke rmfml medieal amd ckiruT'^ 
g$cal Swiety für 1839 and ie40>. Wollen wir nns von dem 
acht praktischen Werthe dieser awiner Ansichlen am Kranken« 
bette überzeugen, so brauchen wir nur eimge wenige wirkli^ 
Nervenkrankbeileii vorsunehmen. 

46. In den meisten Fällen von bydrocephalus oder Morbus 
bydrocephalicns wird das Yorschreiten der Krankheit zu einem 
tödlichen oder günstigen Ausgang am genauesten und schSnsleii 
durch das Vorhandensein, Zonehmoi oder Abnehmen der die 
Affektim des wahren Spinal* und Gaoglienayitema bdinndender 
Symptome» 
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47. Bei fiiitii gewUmlicheD Anfidle v«d ScUagftits ist 
die Prognose günstig tder uagünstig, je nacMem die Symptoin« 
int dns-CerelMidsyBtem beschrankt sind, oder auf das eigentliche 
Spinal* nnd Ganglirasystem sich ausgedehnt haben. 

48. In Fälen tou Erschöpfinig gibt «ch dato zanehmende 
Sinken dnrch Hinzntreten gestörter Cerebral*, ^inal- nnd gang- 
Itonischer Symptome knnd, i.B. dnrch das Yorhandensein eines 
stillen DeUrinffis oder Stopors, sdinappender Einathmnngen, Dys- 
phagie nnd BronchiaHcrepitation nnd darch einen tympanitiBcheii 
Zostand der Gedärme. 

49* Konvulsionen sind nrsprangfidi Leiden des wahren 
Spinalsjstems, aber ziehen bald das Cerebral- nnd dann ancb 
das ganglionische System mit in's Spiel. 

50. Nichts ist wohl interessanter, als die Ton mir angege- 
benen Veränderungen der Erscheinnngen in einem Krankheits- 
fälle zu yerfolgen nnd daraus SchMsse für die Diagnose nnd 
Prognose, so wie fnr die Anwendung der HeilmiUel zu ziehen. 
In einem Falle von Epilepsie berührte ich während des tiefen 
Koma's den Rand des Aogealiedes nnd spritzte kaltes Wasser auf 
das Antlitz, jedoch ohne alle Wiri^aag; daranf entzog ich aus 
dem Arm eine grosse Menge Bint, nnd augenbKcküch erzeugten 
dteselben Reize ein Scbliessen der Augenlieder und ecne stöhnende 
Eiaathmung. Jeder Gang durdi ein Krankenzimmer oder durch 
die Säle enies Hospitals gibt uns Gelegenheit diese Prtncipien, 
diese Ansichten auf die Diagnose und Prognose der Nerven« 
krankheiten anzuwenden und Beobachtungen dies«^ Art nehmen 
jetzt in jedem klinischen Berichte eine Stelle ein. 

51. Ich branche daher nicht weiter den wahren nnd prak- 
tischen Werth dieser Erscheinungen auseinanderzusetzen; aber 
ich halte es für Pflicht ^ bei dieser Gelegenheit wieder darauf 
hinzuweisen , dass, nm goto und einsichtsvolle Praktiker zu Wer- 
den, wir erst tüchtige Physiologen sein müssen. 

52. Ich habe mich bemüht, den Gegenstand meiner Unter- 
suchungen im Bereiche der Anatomie, Physiologie und Patholo- 
gie zu verfolgen; während ich stets auch den Zweck im Auge 
hatte, die Wirkung der Heilmittel zu erforschen und das praktische 
Verfahren zu verbessern. Idi glaube, dass Theorie und Pra:8:is 
keinesweges uaveveinbare INnge sind, und dass der Rtfhm, ein 
blosser Praktiker zn heissen, endlich aufhören muss, ein Mfiotpl 
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für UnwiMeiiheir und Tilgliek sa ieb. Zu behanpteB, dw 
wmh did KraaUieiten du NenroaysteiM «hae eiBegtsaaeKeanU 
mts der ÄBatmiie, Physiologie wd Padiologie Torttohe, ist of« 
fenbar der höchste Grad toh Narrheit oder Eitelkeit N«rdordi 
den ABatomen nnd Physiologen aHein köBoen die Byiäptome d^r 
Nervenknmkheiten. rieblig gedeutet werdea, nnd et ist klar^ doM 
eise genaoe BrfiiQtmrnng and Wärdigang der Symptome ftr die 
Praxis absolat notbwendig ist; es ist diese Kenntsiss die Haoph» 
quelle fXat die Di^|;nose und nosero stete Piibrerin^bei ier An« 
Wendung der HeifanitleL 

53. £ine KoBBtoiss d^r Stmktnr nnd- FnnktioneB des Ner« 
vensyitteflis 'allein , nämlieh ^no blosse Kenotniss der Aoatomio 
iHid Physiologie desselben, ist anch nooh nickt hinreichend,^ die 
Krankheiten dieses SystenM voBkommeo begreiflich zn machen* 
Die Fnnktioaen des NerTensystems geschehen stets nnter dem 
Einflösse der atndefen Systeme des Oif aiismos oder des Orga- 
Bismns als eiaes Ganz». Det wecbsdsmtige Einflnss des Ner- 
vensystems nnd der Bbrigen Systeme anf ebaoder moss erst 
klar TerstandeB sein, ehe wir nnsere Ansichten gehSrig i»itwi* 
ekeln kSnnen. 

54. In der Tfaat ist die Oekooomio des menschlicheB Kör« 
pers, obwohl ron Yorschiedenen Systemen zosammengesetat, eia 
einziges nntkeiibares CSanze oder «n wahrer Organimnos, nnd 
es ist nnmogfich, dass eins dieser Sysleme (Ane Theilnahme des 
Debrigen erkranken könne. Dm diesen schwierigen nsd Yer« 
wkkfAon Gegenstand unserer beschranktea Fassangskraft anzn- 
messen, waren wir genothigt, in nnsera Stadien analytisch zu 
^^ahren, nnd die yersdiiedenen ^steme^ Ans denen der ÜiieKi» 
sehe Organisnms biratebt, getrennt ans zn denken nnd sie ein« 
leln an nntersachen, aad wir sprechen jetzt darom von demNer* 
ven^steme, dem.Blotsysteme, dem AthmangssyiBteme, dein Ver^ 
danaagssysten^y dem Hamsysteme, dem Uterinsysteme a. s. w.y 
wie von völlig gesdiiedenen Diagen. Gleichwohl sind war bau 
gezwangen, den Gegenstand noch einmal synthetisdi voimakeb* 
men^nnd denfiinflass mies öder mehrerer 'Systeme oder gär des 
Organisams aaf die anSeni Systeme darchzagehea. Die plotdi«i 
cheaWirkaQgeii einer starken Gemfithserscbatterang^ bosonden» 
des Schrecks, der Angst, ffMken «t* der letaterea Art; 
(emkrüe mehr dimSbUdma WiakaagM eiies GemBthskidnio; 
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wio des Kttoiners, der Borge v; n* w.; die WifkMgeo des 
Blfltverlnttee ed«r Blntnangeii, der Chlereee) der Ar« 
ihritis; die knokbafteii Zesliiide der VerdaooBgsorgaiie, 
der Nieren o.s.w; 

&6. Eff iit hier Bodi eia andertr Pookt, der miBere Ae& 
■Nffkaamkeil ib ÄBsprach Bimnit, nämlich die Wlrkirogeo ge« 
sdileditlidwr AnssehweifaBgen aad Laster, welche WirkaogeB 
sich in nervöser, vaskalSser imd Spinalaafregong and Erschoß- 
fang kaod gebea« Es iai dieses swar ein sarter and elwas wi« 
derwärtiger Gegenstaad, jedoch ist er tob der gr^tett Wtek* 
tigkeit nad f&r aiich von do|ipdteni lateease, da er sa den 
UanptpankteB BieiBer ÜBteraachoBgen ib ganz besondenr Beiie* 
hang sieht Da die nonaalea Akte des Zeagangaaystems bei 
beiden Geschieehtern Akte des wiArsn Riekenaiarks in Verkno« 
pfang mit^ seinen inddirenden and reflexen Nerven sind, so kann 
darch die abnormal Akte 4iese8 Systems Uhi&g aach« unsere 
KenntniM der krankhaften Reflexthätigkeken fifierhaopt erweitert 
werden* Wir begreifen sehr bald, wie ttämerrhoiden, Fissuren, 
Askariden, eine erkrankte Prostata and dergL Samenabgang ohne 
dabei erregte Empfindaog und ohne Mitwirkang des Willens er- 
zeogen kann, und warum solche Samen verlaste auf das Zeu- 
trunes- und Hamsyatem im Besondera und auf den ffansen Or- 

&6» So Impotenz und Sterilität, ferner, gewisse UovolU 
kmumenbeiten im Gebärakte u.s«w. 

57. Ich beabsichtige aber das Nervensystem adf fislgende 
Weise abzubandeln, nämlieh zuerst in wie fern wir darch diraea 
System mittelst der Empfindoog, Wafaroebmung, ürthetfa- and 
WiHensthätigkeit, und mittelst der willklibriichea Bewegongenr 
mit der äussern Welt in Veribindnng treten; dann in wie fem 
durch dasselbe die Ingesta und Egeste des tUmidien Organis- 
mtts regalirtf endlich in wiefern darch dasselbe s^as dem Ingestiv 
fie verschiedenen Organe oder Korpertheile n. a. w. gebildet und 
ernährt werden. 

Zuerst werden wir jedesmal das Anatoaimch^ und Physio- 
logische des Nervensystems , dann das Patiiologische dessdben, 
od^ die einzefaiett Krankheiten, die es darbietet, betrachten. 
Dann wmrdmi wif im Binfloss kitakhafter Zustände in andern 
Systenmi) so wie des Organismus im AUgemimnen Bof daa Nmr* 
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ds (d Brwacfaseiien. 

5& Ehe idi dtesei AbsiAiäit vcrlaney nm^ ick noeh'gm 
Ion iwei iridbdge Pttokie beribre»: ImMi ntefieb ieii Bio- 
flnss der Enotiojiy der pky»i8cJieB Isstiiikte, der €tetilo 
Bi6j Leideoscbüftfro n. s. w*, ood dM& die.QaeUe des T»» 
908 ond der Irritabilitäl des MiiskelsysieiB^ Oer.Bn« 
flnss ersteier, obwoU das Gemtttii io Anspnicb Bebmead, wirbt 
deeb daish ^as wahre Spiaal« and GaDgüeosyste», wiyiBead 
4k Quelle bitlertr ia diesea Sjetenea selber sa sitseo sehrioi; 

&k Aacb BUMS ieh oedi gaas kan aaf ein ebenCiAi boAal 
intatsnanteB FbiaeiBeB des NervMMyslean hiadeeten, aferikh 
aaf de» Sch4af. llder aad nriiiger Sebiaf eatfehil £rbI gaat 
dea Eiaflats des Gebirai^steais a&d Hut das wahveSpiaaUaBd 
Craag^ajsteai dagegen ia voller Tbfittgbett Eben sa iatawk 
saat fir dea Physiologen ww (ar dea PaAelogaa ist die soader« 
bare, dem Schlafe so aabe verwaadte aad dardb den Sdilaf be^ 
seiligte AffeküoB des Nerveasysteais^ aSaiiidi die ErmiidaBg. 
Schlaf aad Müdeiein sind Affektiooea des Gehirns jiteais 
aad Biil dem wahrea Spbial- and GaagüeBsystemd Bar saltf eal* 
ftfat verkaSpfiU 

61. Ton jedem dieser Gegeasüade wesde ich besaadeii 
haadela, aad es wird aieia HaaplaagemBeri^ seia, alle metna 
ScUisse aaf das Praktische y Bämlich aaf die Dtagao&a and 
Behaadlang der Nervenkraak.heitaB aaraeksarihite« 
Mirgeods ia der Thai fiadel sich so viel tSefegaabett^ die «aaga 
Verkaaflaag zwischen Theorie aad Praxis darsathaB» als iii 
imt Lehre vom NM^veaaysleme. Sfiälar vieileidk^ h^Sd Uk im 
Stande za sem, diesen Gegeastaad aodi aaistiadlicker absa^ 
handela« -^ 

62.' Ia diesem Umrisse, aad was ich hier gebe, seil mtm 
eiB''Umrtts sela> wmrde Ich henuäit seia, mieb so kava a|s amg- 
lieb aa fasaea, aad weder etaen Para||fKaphaa , Mcbt eia Wort 
aaviel and aanöthig ^a sagen. ^ Mein Zweck ist aar, meinen 
jfingem Lesern Materialien mm Denken in die Hunde aa gebea 
and sie znm Weiterforschea aasaregea. 

63. Ich schiiesse mit einer tabellmrischea Uebersicbt Ober 
die Hanptgegenstände dieses Abschnitts, and bitte damit sorg- 
fältig die ZeichaBBgea T.L, Fig.a, a.T.11., Fig.2n.3 sa ver^ 
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gleMbeiy md mA^Uant §$ ftdor via aSgfidi wriraol m madmi. 
Jede AbdieiloDg desNenreaiystems miiM zoent »olirt und dam 
•He dM aitf eiauider fdegt gedadit werden ^ am so das ganse 
Nerrensjrstifli m kensttäiirea. Betrachten mt nan das Oaiae nia 
das SjBteai der Nearodynamien nad (igen wir daan das SysteiiL 
der tfeemodynanlen, so haben wir einen aemlich genaaen Ab» 
riss der Phyridogie. Nar gehört daxn noch eine andere grosse 
Abtheilang, welche widitig genng ist, nm ein drittes Hanptsystem 
m bilden, ninlich das Maskolsystem oder das Byslem der 
My«dyn»niien, wekhes^ im dem ihimschen Orgamsoins allgo» 
SMtn ymrhwiden, mit den aad«» beiden gmaa Terbonden ist. 
Dme drei Haiqitsjrstenie, ¥on denen jedes, wie wir es bei dem 
ÜMirenaysteni gleich xeigea werden, in mehre Uotersjifeme zw* 
fttk, bildeii in ihrem anatomisehen, physiologischen nnd patholo«- 
g^schte Beziehong^ das, was wir die Theorie der Bi^sio 
nennen wirden, ^^rend die Wirkangen der Hmhnittel nnd Gifte 
aa( sie and die dimios gezogenen Schlüsse IBr ihre Anwendang 
in SiiuikheUen, nns den praktischea Theil der Medizin 
geben. 

64. In Ant That erseh^iat die präktisdie üledtzin nnter 
allen Wissenschaften als diejenige , welche noch am längsten in 
den Banden der Bmpirie verbleibt Idi erinnere mich der Zeit, 
in der riftAirst, w^bor da^e, stodirto md forschte, ein Theo^ 
letiker, das dädials als ein Sdiimpfwort gdl, genannt wwde, 
nnd selbst jetzt noch gibt es Viele, welche, zmn Denken miQibtg 
nnd zam Forsehen so tiüge, sich damit rühmen, sie seien nor 
Praktiker and keine Theorienjligcr^ allein- der Tag.nähtrt sich 
mit schnelleil Schritten, an dem dio HeHkanst, eben so wie die 
Ai^nomie nnd Chemie in den Kreis der wahren- WissensehafiT 
sich emancipiren wird. Dann erst werden die Aerzte mit Be* 
wnsstsein handeln, wie Newton and Daltow es in ihren Fä- 
ebem gethan; dann wird zwischen Theorie nnd Praxis kein 
Zwiespalt m^ sein, mid derjenige wird als^ der beste Arit da« 
stehen, dmr ainf meisten weiss, am sdiärfsten denkt nnd an 
besten beoba<^t0t. 
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Ir Das . ganse fftrveAsynlein ist eiiitiift«|«ii ia drei 
UntersTsteme: 

I. Das C«rebrab|stem. 
IL Das wahre Spinalsystem. 
Iff. Dl» GanglieBsysteni* 

IL Das Cerebralsystem ist 

L Der Sitz der iffv^ri odw der Seele^ und 

II. Der Sitz der 

1. EHipfindong Qsd der Sinne 

2. des Willens «nd der speatmen Bewegang, 
9. des Siebte und de« MUdeseins» 

m. Das wabre Bpinakystein. 

I« Das Prindp seiner Thatig^eit Ist die tis nerroea« 
li» Sdne Thatiskeiten sind erregte ni^ refleze oder 
direkte. 

nL Die reflexen Fnnktiic^nen desseltoi sind: 

1. die der Ingestion nnd Retention, 

8. die der Egestion nnd Ezdnsion. 
IV. die direkten Funktionen desselben sind: 

1. der Tomis 

2. die Irritabmtatj 



. „ } der Mnskelfaseir. 
htatf 
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IV. Da» Gangliensystem. 

I. Das Pfineip der Thatigkeit. ist ebenfalls die Tis n«r?08a. 

II. Die Thatigkeiten sind erregte, direkte oder nsmÜ« 
telbare. 

IIL Die Funktion«! desselben «ind: 

1. die Bew^ng der Innern Muskelorgane 

a. des Horzens und der Arterien, 

b. des Ikfogens und der Gedärme, 

2. die Nntritlon, 
3^ Die Sekretipn u. s. w. 

V, Das System der Emotionen: diese sind 

I. Psydiische AfFektionen, wirkend durch 

II. Das wabre Spinal- und durdi 

III. Das Gangliensystem. 



Btß, Vorki. aber d.i:fnkii.a. Stör. dM If flTvvBsyjtsBM, 
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irstes X«.pit«l. 

Dns Ccrebralsystetn oder das System der Em- 
pfindungen nnd des Willens. 

05. Bei der DarsteNnng jeder der drei gössen Aktheilan- 
geii des NerveDsystems werde ich folgende Memente dnrchgcibeB, 
nämlich: I. Die Anatomie, 

2. das Thätigkeitsprincipy 

3. -die Physiülogie, 

4. die Pathologie, und 
&. die Therapie. 

Bretter Abschnitt« 

Die Anatomie des Cerebralsystejus. 

66. Ich habe schon bemerkt, da&s der AosdrackCerebro- 
spinal-System ungenan ist, denn er nmliisal zwei Abtheilan« 
gen des Nervensystems, welche von einander ontersehieden wer- 
den müssen, und von denen das Gehirn nnd die wahre me- 
dulla spinalis die Centren, Heerde oder Axen sind. 

67. Das erste oder Cerebralsystem enthält jeden Theil 
des Nervensystems, der sich anf Empfindung nnd Willen bezieht, 
nämlich die Sinn es nerven: den Olfactorias, den Opticus, den 
Auditorius, den Gnstatorios nnd die Tast- oder Gefiihlnerven, 
und dann alle die die willkührliche Bewegung vermittelnden Ner- 
ven. Das Gentmm aller derselben oder ihr Heerd ist das Ce- 
rebrnm mit Einschluss des Cerebellnm; die Empfindungsnerven 
oder die sogenannten Sinnesnerven laufen auf verschiedene Weise 
von den Sinnesorganen oder den äussern Flächen za diesem 
Centram oder Heerde, und zwar zuerst ausserhalb des Schä- 
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4el8 oder ^ MarkkniMiit, nni Jüiii iontrlrAlb d$s Behädeb 
oder des Markkanak; die der «illkührlicfaea Bowegasg di^n- 
denNerTOD oder, kun aosgedritckt, die WillenenerveD geheo 
auf dieselbe Weise, jedoicb ooigekehrt, voo ibreiD Ceotram ta 
den WilleDsmiiskelfi. 

68. Um mich gehörig verständKeh zn machen, gebe ich eine 
karze anatomische Uebersicht des Cerebralsystems. 

I. Die Membranen oder GehirnhfiUen: 

1. aii der Wolbajig nnd 

2. der Basis* 

II. Das Cerebmm gibt folgende HäapttheUe: 

1. die Koniktdsabstanz, 

2. die MedDllarsiilMstftnz, 

3. die Hemiaphäceiij. 

4. die Yordern Lappen, 

5. die Corpora striata, 

6. die tfaalamiy 

7. das tnber aniiülare. 

IIL Das Cerebellnm 

1. der mittlere Lappen, 
_ 2. die seitlichen Lappen. 

CD \ 

3 \ IV* Di^ Cerebralnerven. 

I. Die Empßndangs- oder Siim^esneryen. 

1. das erste Paar: der olfactorios, 

2. das zweite Paar: der opticus, 

3. das fönfte Paar: d^ tiifacialis oder trigptaniiifis, - 

4. dasadite Paar: der aaditorins, 
6. das neunte Paar: der glosso-pbaryogens (gnstatorios Q) 

nadi Paniszc^) 
6. Die hintern Spinalnerven. 

II. Die Willensnerren. 

1. das dritte Paar, der oonlo-moiorias, 

2. der kleine Ast des fünften Paares : der Masticatorios. 
' 3. das zwölfte Paar: der Myo-glossas (Hypoglossos)^ 

4. die Tordern Spinalnerven. 

a. In ihrem VerTanfe innerhalb des Craninm, 

b. Ii» ihrem YeHanfe ausserhalb des Craniam, 

c. In ihrem Verlaufe innerhalb des Rückenmarkskanals (ge- 
wohnlich als Rückenmark betrachtet) 

d. In ihrem Verlaufe ausserhalb des RückenmaHcskanals. 

Mim vergliche hiermit die ZächnmigT. II. F. L; die Paare 

•ud gesäldt and gebannt nach Sdmnlering nnd Arnold. 

2« 
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70. Diese AbtheikiDg des Nerveotystems^ die man Cerebro- 
SptiiakysteBi neaoeii kBnote, aber wohl nur, am Irrtbumer zn 
vermeideir, Cerebralsy'stem nennen mSsstei.ist demnach das 
System der Empfindang nnd des Willens, Es ist das System, 
durch welches wir auf intellektaelle Weise mit der Anssen- 
weit in Verbindung treten. Es ist das System, durch welches 
wir äussere Dinge wahrnehmen niid zum Bewusstsein bringen, 
und durch welches wir sie uns nähern und uns aneignen. Indem 
ich meine Finger mit einem Gegenstande in Berührung bringe, 
80 fühle ich ihn; ich empfinde ihn, ich nehme ihn wahr nnd 
durch einen Akt meines Willens entferne ich ihn, wenn er nicht 
zu schwer ist, von seinem Orte. Diese anscheinend einfache 
Operation nimmt drei anatomische Parthien in Anspruch, welche 
sich demnach in Thätigkeit befinden müssen. 

71. a. Gewisse Nerven müssen nämlich anhaltend nnd an- 
unterbrochen von meinen Fingerspitzen zu meinem Ge- 
hirn, dem Centrum dieses Systems, hinlaufen, nnd den Eindruck 
des Gegenstandes hinführen. 

72. b. Das Gehirn rouss sich in einem Znstand von Integ- 
rität befinden. 

73. c. Und gewisse Nerven mässeh vom Gehirn zu den 
Muskeln laufen, welche von ihm in Thätigkeit gesetzt werden. 

74. Demnach gibt es zwei Ordnungen von Cerebralner- 
ven; wenigstens muss es Cerebrali^erven mit zweierlei Funk- ^ 
tion geben. Dies wusste schon Galen ganz genau. Den 
Anatomen ist auch längst bekannt gewesen, dass der fünfte 
Gehirnnerv oder trifacialis und jeder Spinalnerv zwei Wur- 
zeln hat. 

75. Auch ist es eben so allgemein bekannt gewesen, dass 
diese Nerven sowohl Nerven der Empfindung, als Nerven der 
Motion sind. Der grosse Gedanke, dass, da jeder dieser Nerven 
zwei Wurzeln und zugleich zwei Funktionen hat, eine dieser Wur- 
zeln der Empfindang nnd die andere der Bewegung diene, scheint 
zuerst von Walker gefasst worden zu sein. Er bemerkt nämlich 
in i^xi JtrcAtvet of universal science July 1909 {Edin- 
burgh S.172): „Die Medullarthätigkeit beginnt in den Sinnes- 
organen, geht zum Rückenmark durch die vordem Bündel der 
Spinalnerven, welche daher Empfindungsnerven sind, steigt dann 
zn den votdern Säulen des Rückenmarks hinanf nnd durch die 
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btsteni Sänien des Riicketfmarkff hiuA , imd verblrekei skli «itl^ 
lieb durch die bioteiu BUodel aller der Nerven, welche daher 
WtUeosnerven sind;^ — ferner ~ „da in einigen EWl«i Em- 
l^dang. ohne WiUensthätigkeit yorhahdtti ist, md dft .f ast' lUtf 
Nerven mk dealiiehea Filamentei} 6Dld|pEto)^n,. so bin ith der 
MdüSang^ dass wenn ijngend ein Theil, der Änpfindnng; nnd Wii* 
lenstbäfigkeit zagleiGh- leigi, jedoch nnr Ton einem Kerveaistaninie 
versehen wird, — dieser Nervenstamm Beides, rowohl einen 
Empfindongs- als eisen Willensnerven in sich scbüessl n. s.w«^ 
•*— Dass diese Sätie höchst bemwkenswertb sind, hann Niemand 
lii^nen. In den aosdrficklicbsten Worten geben sie die Idee 
einer doppelten Fnnktion bei doppeltem Draprnngnnd, Doppelt« 
wnnefai der BpinalniHrven koad; aber «ie zeigen an^ einen Xlrr^r 
flinai, niffllich sie verwechseln die Empfindangsworzel mit der 
motorisehen Worael mid nmgekehrt. Charles Bell hat das 
Verdienst, den Gegenstand noch spezielleir verfolgt %n haben« 
Dio von Walker ansgesproehene Idee snebte er dorch Experi- 
mente xa erproben nnd entdeckte das wahre Verhättniss der 
Sache. Er bemerict i& seiner Idee einer nenen Anatomie des 
Gehirns im h 1821 x „indem wir über diesen Gegenstand nach- 
denken, fragen wir natfirlich, ob es »idit möglich- sei, ihn dnrdb 
Experimente zo erproben }^^ 

76. „Ich fand, dass eine Verletznng der vordem Porthin 
des Rndi:enmarks das Thier weit sicherer in Kenvakionen ver'* 
setzte, als eine Vmrktznng der hintern Portion desselben; aber 
idi fand es sehr schwierig, dieses Experiment zb machen, ohne 
jedesmal anch die andre Pcurtion zu verletzen/^ . 

77. „Denn, als ich bedachte, dass die Spinalnerven eiiie 
doppelte Wnrzel haben nnd da ich d«r Meinang war^ dass die 
Eigenschaften' der Nerven von den Theilen des Gehirns abhän- 
gen, mit denen sie verknüpft mnd, so meinte ich, dass ibh nan 
eine Gelegenheit hätte, mmne Ansicht der Präfnog durch ßi^ e* 
mmente zu unterwerfen, und zn gleicher Zeit darzntfann, dass 
Nerven mit ganz . versdiiedenen Eigenschaften in demzelhen 
Stande sich befänden und von 4esselbra Hölle zusammengehal- 
ten wiirden.^^ 

78. „Nadd«n idi die Worzel ier Spinalnerven blossgeiegt 
hatte, fand ich, dass ich daä hintere Nervenbündel, welches aus^ 
der hintern Portion des Rnckenmarks entapringt^. durchschneiden 
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kint«!, ohne 4ie Rftckenaiittkeki in Kon^alsiown n yenetMB, 
dber daas b« der BerfihroBg des vorderD Bündels mit der Mei- 
•crspitw die RäckenrnnskelD aagenbüdLlieh in i^voIeiiHi«! Ter* 
fieleil« Ans diesen Grinden schloss ich, dAss das grosse oiMl 
das kleiiie Gehirn UureePonktion nach Tevachiedea von onander 
w&en, nnd dass jeder mit einer doppeben Fonktion begabte Büenr 
diese dadnreh orlängt, dass er eine doppelte Wonel hat.^^ 

79* Ich habe so in aller Kiifze den Ursprong dieser zwei* 
ten grossen Entdeckaog in der Physiologie mit den Worten ihrer 
Autoren beschrieben. Walker ist es also, den entscbiedra 
die erste Idee einer Terscbiedenen FaaktioD der yordem nnd 
hintern Wnnefai der Spinidnenren nnd der Rickenoiarkssänleii 
sakommt; abMr bei Walker war es nor Hypothese und kennte 
nnd innsste didier Mcht u Irrth&mern fnhren. Charles Bell 
hingegen TerCDigte die Aomht dorc^ Experimente nnd kam »i 
sidiem HesaltalteB. 

6B. Viel verdankt die Untersnchnng dem Herrn Shaw, 
Sdiwager, und dem Herrn Mayo, frühere Schiller iron Char- 
les Bell; ferner dem Herrn Belli ogeri in Italien nnd dem 
Herrn Magendie in Fraekreich and yer?oilst3^digt wnrde «m 
dorch Prof. Miller in Berlin. 

81. Ich will hier nicht versochen, das Verdienst-, weldies 
jeder fieser Forseber haben mag, za bestimmen. Keiner kann 
als der wahre Entdecker in dem Sinne gelten, in welchem ich 
diesen Titel für Charles Bell in AnsproDh nehme, wogegen 
alle übrigen das Verdienet besitien, anf dem Wege, den «r ni* 
erst eröffnet hatte, weiter TorgeschrUten vi sein. Indesste- amss 
ich doch der Wahrheit gemäss geliehen, dass Bell 's fixperi- 
mente mangelhaft nnd der Beweis fdr seine Lehre nogenügend 
war. Er bemerkt: „nachdem ich lange über die Artend Weise, 
irie ich die Operation aassurühren hatte, mit mir zn Rathe ge? 
gangen war, öffnete ich den Rüdienmarkskanal eines Kanincbefl, 
nnd donchbchnitt die hintern Warzdn des Nerren für die- ootei« 
Extremität. Das Tbier kroch noch herum, aber 4ch scbente 
mick nun. dnrch die GraosamkMt^ w^he dieses Experiment an 
sich trog, es za wiederholen. Ich dachte nun durch ein an einem 
eben gefällten nnd bewnssäosen Tfaiere vorgenommenes Experi- 
ment aoeb ein genügendes Resultat liefern zu können; ich dach* 
te, dass beim ExperimmitireB an einem lebenden Thi«ney dessen 
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Um 0Mr eitle &eBßgie Tbäügkcü v^faHen kSnntett, Qod tos 
diese Bewegttm^A dwD v«9i der dnreb im GinAiss der molxwi« 
aeheiL Mervefi «elur «nmittelter erMsgtai^ schwer m anlerecheii 
de&. seh fibe» KasiidMa gtb iob daifaer etteii seUieä Sehhtg 
Hntmr'daa Okr^ dftss es diiEob die Ersdttttteriiiig enpfi&doiigsloe 
wwde^ jdafttiiC legte idi dts Rtti&Maiark bloss. Reizte iteh nun 
die hintern Warteis desJMvrven, so köfuite ich in ketoem Tbeile 
iesMiskelsysteaiseitie dersitf feigeode Bewegung xrahrnehtoen; 
reizte ich aber die viwdern Wilszelo des Nerven, -so bemerkte 
kh bei ^dem Griffe snit der Zange, indea Mnskda, an vfeU 
dien der Nerv hiaiief, ei»e «ntsf redieiide Bewegung. Jedes An** 
tifipen mit der Sonde oder der Nadel auf die Filame^le diesev 
Wmel war mit einer MoskeU^Wegaag begleitet, die eben so 
bestimmt und entachieden wmr, wie beim Anfschlagea auf die 
Klares eines Kbidars die Bewegnog der Hämmen Oiese ■■ Veiv 
miehe läerteogten mich) dass die versdnedettefi Wartdil and die 
vvEsehtelenM' SXalen, ans dMsa diese Wimefai entspringen , m 
▼scscUeiettea -Fnaidiotteii bestimmt, and dtss die aas der Ana* 
tomie gesogenetf Seblässe riehtig sriea/^*) 

Sfi. In dleseii Baperiafeiilea abet ist swtscbeo erMgter 
mid w i i I k 1^ h rl 1 c b er Be^egnng kein Untmcbied gemidit wor- 
den. Bs wttrde darki aar bewleeenr, dass die ^erdern WneaelA 
der l^nah^fvea mk der Kraft begabt skid^ MettoJi an e^re^^ 
gen; es blieb dber nach darzirthoo übrig, ob sie anchfioadMsH 
toieo tkt die WiMeasthfitigkeit eeiea. Dieses worde etinitteli 
IN» Mtftler in Beriin , ^dessen Rcttal^ ven Parizsi bestätigt 
worden sind. 

M* Müller sagif dass, wenn man an deteselbeti Frsasha 
aMe drei Mntem.Warzein der Nerven der afl«§rn ExIKeialcäleii 
an der littkea fieite und alte di^ vordern Wartein derü^rtea 
derselben an der rechten Seite ddrchs^aeMeli, 'im Haken Beine 
tfe fimpfindang nad im lachten Baue die Bewegong vernichtet 
siad« Scbneitfen' wir dann vom rediten Beine, dae^ nodh Empfiif* 
daiig, abefr keÜTe 0ew^;i||ig be^M, den Fase ab, so giH 
der Frosdk durch' Bewe^nug in -alleo^ Hieflen des Kirpers d^n 
beftigileii ^iihtti^«4r ktfad; aber das re^i«eBeia^, wtAciii» daeb 
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der Sita detfiduiMMi iü» bt oshMregiidu Sdniitei wir Iwi^ 
gegen yom linkea Beine ^ welches Bewegnagilürafi behaUe« hat, 
aber der Empfindong entbehrt, den Faee ah, eo nrigt der Freedk 
dorchaot keine Empfindlichkeit Dieses Experiaeirt hätt Müller 
ftr dorchans entsdieidend , nnd in seinen Resnltaten f&r ToUig 
sicher, da wir bam Frosche beqaem die Wnrseln der Noren 
der antem ExtremüSten darchechneiden kfinara, indem die War- 
sein in geringe Zahl Torhanden, aber dick aind« 

84. Diese Experimente setsennadi Maller die Wahrhett 
der BelTschen Lehre nasser allen Zweifel.*) 

6ä. So war denn nach Malier die zweite grssse Bat* 
dedcnng in der Physiologie, die Lehre iron Charlee Bell, 
TolistSndig gemacht 

66. Mit den hintern nnd Yordem Woneln des trigemiaas 
oder trifacialis nnd der Spinalnerven Terkottpft Qu Bell die 
hintern and vordern Säalen des RBckenmarks, «rstere ab 
der Empfindung nnd letstere ab der WiUensbewegang dbnend. 
Diese Lehre aber ermangelt desselben Yollstandigsn Beweisea, 
welchen die verschiedenen Fnnküonen der beiden Nnrvennrspränge 
dnrch die Müll er 'sehen Versuche erlangt haben. 

67. Man hat die Abdominal -NervensSolen bei den Artikn- 
Uten mit dem analog betrachtet, was man ab die CmrebrMf innl- 
Acbse bei den Vertebratea beseichnet hat Lyonnet und Tr«* 
Tiranas haben theilweise aoch die dritte oder mehr>centml6 
nnd aganglionische Sänle, weiche über den Ganglien der 
zwei peripherischen Sänlen hinläaft, nachgewiesen, aber Mnl* 
1er bt es, dem das Vordien^t gebährt, znerst and swar beiai 
Skorpion, die dritte über die obere Fläche der Ganglien in der 
ganaen Länge des Nervensystems hinlaafeade Saale nachgewie- 
sen za haben, wogegen Prof. Grant 1832 in seinen Vorleann* 
gen zaerst dieser Säole entschieden ihre eigenthümlic^e motori- 
sche Funktion zugewiesen hat 

66. Diese letztere Tbatsache ist mir von einem Schuld, 
welcher Grant 's Vorbsungen in dem genannten Jahre horte« 
und der mir .eine Ko|»ie seiner nacbgoschriebenen Hefte abergab, 
bestätigt wordep. Diese Lehre wurde leider auf eia^ sehr un- 
dankbare und scUeicbende Weise ohne Ai^i^ df^r QMeUe von 
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ifama tuidkern tehmr ScUler als ms« eigene verSflSsnUidit. 
Der €egeii0taiid irt mn se i;?ichtiger, da das, vmM Grant doreh 
Asalogie «wd Nacbdraken beraiugebradil hat, von mir durch 
Bxparinieiite nacfagewieaen worden ist 

60« Idi nahm «oen Fhüdiirobs and legte die Nerrensan» 
len Uoes, 

Ml leh reizte nwret einen der aganglioniscben Ner- 
ven« Die Masiceh lo denen er yeriief, nad xwar nor sie al^ 
lein, worden konirahirt; 

91. Dum reiste ich einen ganglionischen Nerven« 
Die Mnsiieki, ond zwar sowohl die vor als die hiater dem 
goreiztefr Theile gelegenen , worden sn riner kombinirten Thfi« 
tigkeit erregt 

02. Dassctte erfolgte, wenn ich eine Stelle der allgenei- 
BMI oder dar komUnirten Nervenstale selbst reizte. 

93. Ans diesen V^snchen können wir schliessen: 

94b Ißrstens, dass die aganglionischen Nerven die 
WiHMS* oder motorischen Nerven sind. 

ttb Zwritens, dass die Ganglien oder die .allgemei- 
nen N er vens Knien die Heerde der direkten und der r«Aexen 
Nervettthiligkmt niidder diesen dknenden Nerven sind. 

96. Es blribt dann noch zn ermitteln, ob die Empfindnnga* 
nerven i:a den ganglionischen 8&den gefa5ren, was sehr 
wdirsdieiBikh ist. 

97. So habe ich denn so deotlich wie mo^ich den jetzig^ 
Stand nnserer Brkenntniss der Cerebralabtheilnng dto Nerven** 
sjstems dargethan. Danadi begreift dkse Abtheilnng: 

98. I«, die Empfindangsnerven , fthrend za den biniern 
Wurzeln des trifacialk nnd der Spii^erv^, und darcfa sie za 
den hintern RäckenmarkssSnlen. 

99» II., das Gehirn, das Ceütrom dieses Systems. 

100« UL, die WiUensnerven , entspringend aus den ver- 
stau Riidkenmarkssänlen mittds^ der vordem Wurzeln des tri- 
facialis und, der Spinalnerven. 

101« Eine Skizze des Cerebralsystems sieht mau T. II. 
Fig. 1. v 

102. Die Liitti^, mit welchen die Zeichnong umklammert 
ist,, sollen dep Verlauf und die eigentliche Bestimmung dieser 
beiden Nervengroj^en darthun, nnd w^en dann besonders von. 



ItttirMte Hin, wen m mit ithiiliditti Lhmii in «iier aideni 
AkiMihMig des Nerveasyilemt TergKcheo weiden. Die anfstei« 
genden Lioien beietchneB die Bmpfindiinge-, ih absteig^ftdea 
LiDien die Bewegangsnervea. Sie kreaieo sich mk dea der 
eafgegeagesetsten Seite in der OMdoUa eblengate, wie es darch 
die KrüBimaDg am obern Ende angegeben ist 

103. Von dieser Sltizxe isl alles aasscr den Binnen und 
die Gliedmassen aosgeschloMea. Nicht dass das Gehirn aaf ei«* 
nige der andern Organe, wie die Mondnngm ^es Körpers, die 
Sphinkteren, die Organe der Ingestioa aad Egestion, keinen 
fiittflms hätte; viehnehr stehen diese zum Theil unter der Heit* 
Schaft des Willens, aber inorngsweise stehen sie unter der Thi* 
tigkeit des wahren Rackenmarks« Nach der Besohretbong den 
Spinakystems werde ich in dem Kautel dber die gemischten 
Funktionen auf diesen Pnakt wieder zurtckkommen. Man 
wird dann erkennen, dass das Cerebralsystem und wahre Spi- 
nalsystem im vollkommnen Thiere auf einander madifisiread ein- 
wirken. 

104. Ich habe nur noch in Bezug auf dieses System der 
Cerebrolnerven zu bemerken, dass es beim lebenden TUer ah 
ein mit dem später zu beschreibende Systme der wallen Spk 
naifierven kbmbintrtes betraditet werden mnss; dass jeder sol- 
cher verbundene Empfindungs- und Brregaags*-, oder WiUena4 
und Bewegungsnerv in physiologischem Sinne auf folgende Weia« 
vorgestellt werden muss: mit zwei Verbiadangen, nämlich ei- 
ner cerebralen und eiaer spinalen, mit zwei Uraprüagen, 
nämlich einem empfindenden und eiaem erregenden inku* 
tanen und mukösen Flädien, und endlich mit deutlich ausgespro«- 
4^enen Funktionen im Muskelsyatem. - 



Zw^efter Jibischnitt. 

Die Physiologie des Cerebralsyiftera6. 

105. In meinen Bemerkungen über die Physiologie» des Ce« 
rebralsystems werde ich kurz sehi; ich' will nur die wahre Yer- 
schiedeaheit zwis<^en diesem uad dem wirklichen Sptaalsysteni 

darlhun. . , 
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108. Die Phymiogie 4«b Cerebrakyilms Iwfmft üe Sm« 
pfindoog oder Si&nesthätigkeit n lAe» ihmn Formen, die Per- 
«(Option, < daif üitheil, den WiUea and, die willklQtrUcbß Be- 
wegOÄg. 

^ 107. Die Sione sii^, wie ich kaam zu eagea brauche, 
der Geroch y das Gesicht, das Gehör, der Geschmack and das 
Getast oder Gefiihl; sie bringen zu nnsefer Seele Alles, was 
wir Ton der Aussen weit wissen. Die Perception wird durch sie 
▼ermittelt. Das Crtheil ist ein reiner Seelenakt und eben so der 
Wille, dessen häafigstes Resnltat die willkiihrliche Bewegung ist* 
Die Bewegnngen, welche durch Empfindnng hervorgerufen wer* 
den, ziehen gewohnlich den Willen mit ih's Spiel, aber 
da der WHIe ohne Torgängige Empfindung thatig sein 
kann, so sind die willkuhrlichen Bewegungen, i^ie ich schon 
angegeben habe, hfinfig selbstständige oder spontane. 

106. Ich* brauche kaum mehr anf die Reihe von Operatio* 
nen hinzuweisen, in denen der si^hr einfache Process der auf 
die Empfindung folgenden Willensbewegong zu bestehen scheint. 
Ich will ntir in aller Kürze angeben, dass Empfindung oder ir- 
gend eine Wirkung des empfangenen Eindrucks geradezu durch 
einen geeigneten Nerven zum Gehirn,' dem Sitze der Psyche, 
getragen werden, nnd dass daher der Wille durch einen Wil« 
lensnerven vom Gehirn zu den in Bewegung zu setzenden Mus- 
keln hin seine Thätigkeit üben moss. 

190; So haben wir eine Ner^enkefte, wekhe schon in ei« 
ker frtthern Tabelle angegeben und T. II. Pig. 1. geceidmet iHt« 

lift Es giebt eine Affectron der Seele, auf die idi 
schon friAer .hingewiesen habOj ntmlich die Emotion; sie knBO 
durch eine Empfindung erzeugt worden sein; sie kann aoek 
«mnittelbar zu Bewegung (tthten. Es ist ein grosser Unterschied 
«wischen den Bewegnngen , welche anf die Emotion folgen ^ und 
denen, welche durch die Thätigkrit des Willens hervorferafen 
werden; die erstem, aber nicht die letzlern wirken anf daswabM 
RttcUenmark, die ganglioirieehen Nerven und die Muskeln. So 
pflegt ein ekelerregender Gegenstand Erbrechen nnd Ohtimacht 
zn bewirken. Eff giebt keinen €egenstaud, der für den Physio* 
logen wie für den Arzt interessanler sein kann. leb kenne k^ne 
Krankheileti, welehe gefüfarlieher «ittd als selebe, (He <kirek 
Scbreckeu, Ueberraschniig , Angst und Kummer erregt werde» 
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nni. fipileptie, Mi&ie, Siiikei dir KtitUy tktonis, WaMer* 
socbt eBtotaad«! an( 0olclie Wüte. 

111. Et iftt kfaur demnach, dass eine EmpfiodoDg so einem 
Akte des Willens odor sa einer Emotion Akren kann, und es 
ist dies an Umstand dmr sorgsam in's Auge gefasst werden 



112. Der untersckeidende Charakter der WilleDsbenregang 
ist ihr spontanes Anftreten. Ohne Empfindang, ohne Emotion 
will das Individaum nnd dem reinen Willeji folgt eine 
freie Bewegung. 

113. Anf einige Fonktionen, die von einem andern System 
abhängen, hat der Wille eine anhaltende Wirkung, worüber 
bald, gesprochen werden solL Eine dieser Fanktiooen ist die 
Athmnng, Excito-motorisch im Allgemeinen wird dieAthmaug 
doch stets darch den Willen gleichsam modolirt Denkt man 
sich die Mitwirkung des Willens bei der Athmang fort, wie es 
beim Schlaf der Fall ist, so wird die Athmang ungleich, unre* 
gelmSssig, stertoros. Dasselbe ist der Fall bei sehr angestreng- 
ter, vollkommen absorbirter Aufmerksamkeit. Ich habe bemerkt, 
dass wenn ein Mathematiker ein schweres Problem zu' lösen 
hatte, oder bei einem KnpferstechM*, der etwas sehr Sauberes za 
Ende bringen wollte, die Athmung auf eine ähnliche Weise af- 
fizirt erschien. 

114» Der Schlaf ist such ein Gegenstand von ganz besonderm 
Interesse. Es ist dieses ein Zustand von Vermind^mng, ab0r nicht 
von Aufhören der Seelenthatigkeiten. Empfindung, Perception, Auf- 
merksamkeit, Wille sind in ihrem Minimum. Die Athmung und die 
andern gemischten Funktionen werden ebenfalls etwas beein- 
trächtigt, nnd ich glanbe, dass dies ein Hauptgrund ist, warom 
einige Krankheiten des Nervensj^tems, wie das krähende Auf- 
schreien oder das Asthma laryngeufn bei Kindern und das Asthma 
bronchiale bei Erwachsenen so häufig während des ersten Schla- 
fes eintreten« Bei dem Erethismus mercorialis wird während des 
Schlafes die Athmung so vermindert, di^s der Tod eintreten sa 
wollen scheint. Man vergleiqbe hiermit den interessanten Krank- 
heitsAill des verstorbenen Dr.. Batemann. Eipe ähnliche Wir- 
kung des Schlafes wird auch bi^i Herzkrankheiten . und bei der 
anf sehr bedeutenden Blutverlust folgenden Reaktion bemerkt. 
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]]& Der Schlaf ist eine Aff«kli«ii des Ceitiitabysteflis. 
Er ist die Ruhe desselbeii. Du wahre SjHiiabjBteiii md das 
GanglieDSjstem achtafen niomier. Sie fBhlen Bar die Wirkoog 
des Schfaifes dario, daaa die Theiiiiabme der WiUenathätigkeit 
an eilten exato^notoriicheii Akten and beseoders an dem Akte 
der Reifiradoa entfernt ist, 

116. Eine andere Funktion des CerebralsysteoM ist dieEai- 
pfindong des Hades eins. Wie nafilrlidi dieseß Gefohl antdeni 
süssen, erqaickeoden , rabigen Schlaf yerknttpft ist, brauche idi 
mAt in sagen. Da das wahre Spiaakyatem ucht schUift, se 
kann es anch nicht ibnde werden und hierauf beruht es, daaa 
nicht snr die Athmang (anagenommen in Fällen von Dyspnoe, 
oder sonst, wenn unsere Aufmerksamkeit besonders darauf 
hingerichtet, und sie grostentheils in einen Willensakt, yerwan* 
delt wiri) niemala ermüdet, sondern dass die lange Reise der 
Tögel auf ihren Wanderungen und der Fliegen, welche den 
ganzen Tag herumschwirren, anaaterbrochen fortgehen. Dass 
dieses Fliegen meistens ein ezdto-motorischer Akt ist, wie die 
Respiration, ist durch Experimente an oithaoptetea Vögeln und 
Insekten leicht bewiesen. 

117. Der Charakter der Willensbewegttngen besteht darin, 
dass sie häufig spontan sind« Durch diesen Charakter unter- 
scheiden sich die Bewegungen, welche dem Empfindungs- und 
Willenssysteme angehören, von denen, die dem excito*motori* 
sehen zukommen, denn diese letztem sind niemals spontan; 
sie sind immer erregte. Selbst die Bewegangea der Respi- 
ration, soweit sie. zu diesem System gehören, sind erregte, wie 
ich gleich zeigen werde. Legallois, Floarens, Ch. BeH 
sind meiner Ansicht nadi anf gleiche Weise im Irrthnm, wenn 
sie die medulla oblongata ab QueHe oder primnm mobile der re- 
spiratorischen fiewegnikgen betrachten; vielmehr ist sie nur der 
Kanal oder die vermittelnde Bahn, durch welche die Ex- 
citoren wirken, nnd das Organ, weldiea die verschiedenen, den 
Respirationsakt konstituirenden, Bewegungen kombinirt; aber 
die wahre Quelle diesw Bewegungen liegt in gewissen exd* 
torischen Nerven, den Exdtoren der Respiration, und vorzüglich 
in den Zweigen des Pnenmogastricns, aber auch, des fünften nnd 
einiger Spinalnerven. Eben so fem von der Wahiheit ist mei« 
nerAasicht nach die Meinttsg Wilaon Philip's and Mayo's, 



^ 30 - 

Bämlich dm Abf Rnpiralioasakt glazlich ttii Wileneakt sei. 
Die AtfaiDinig ist in der Thai rine geinsdite Finklioo, wie 
>f<all6 oder fast alle Akte des eKsito-motorischea Systems es 
wohl sind, und obwohl sie im AUj^em^nen fiesem Systeme auf- 
gehört) so kaoB' sie doch verodtlelst der WiUeDsthatigkeit modi- 
fizirt werden. Diesen Gegenstand werde ieh später, noch vmf- 
ter rerfolgen. 

118. Bio Umstand, der mehr hierher, nämlich xnr Dar- 
stelloDg des Cerebraisystenis gehört, ist der Binflass der Simie 
anf die Akte des Willens* In einem Falle von Anaesthesie 
von Dr. Telloly in den VeriMmdlnngett der meJieO'eJkp' 
mrgieal Society ^ III, S. 99 hielt die Kranke mit ihrer Hand 
einen Becher ganz sicher, wenn sie. ihre Angen darauf richtete ; 
sobald sie aber nicht mehr darauf hinsah, liess sie den Becher 
falleD. — Ich habe dieser Tage einen Kranken gesehen, der 
an einem geringem Grade von Paralyse der Empfindung und der 
Wittensbewegnng tn seinen nnteren Gliedmassen leidet. Er geht 
ganz sicher, wenn er anf die Fiisse sieht, aber er fallt sogleich, 
wenn er versucht im Finstern zo gehen« Er sagt über sieh sel- 
ber: „meioe Fasse sind taub; im Finstern kann ich nicht sagen 
wo sie sind, und ich kano mich deshaU» nicht auf ihnen halten.^' 
— Die Wtllensbewegungen werden durch den Tast« oder den 
Gerühlsston regolirt, wenn dieser normal ist, oder durch die Au- 
gen , wenn der Tasteinn oder GefShIssinn paralysirt ist^ 

119. Es sind viele Versuche gemacht worden^ die Fnnk<- 
tionen des Gehirns so lokalisiren, nämlich zu beweisen, dass 
gewisse Fanktioneo an gewisse Parthien des Gehinis gebunden 
sind, allein wie mich diiukt nur mit geringem Erfolg. DieThat- 
sachen, welche die Paihoiogie uns gewährt, Tuhren uns bestimmt 
zu dem Scfaioss, dass* die Heinisphären des grossen und kleinen 
Ge^hims die Will^nsbewegnngen an der entgegenge* 
setzten Kör per Seite regulireo, während die mednlla oblon» 
gata und medaila spinaKs denElnflnss der Heize za der ihnen 
entsprf&chetfdeii Seite hinfähren. Man hat ans ähnlichen 
Thatsachen geschlossen, dass die vordem Gebirnlappen die 
Sprache, die corpora striata, die untern Extremitäten und die 
thalami die obern Extremitäten beherrschen, aber ich glaube diese 
Schlosse ermangeln noch sehr~ des Beweises. Dieselbe Bemer* 
kong gilt für den vermntheten Zusammenhang zwischen der Kor- 
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4ikflpurtim d»4äehtffttft iMt idw geWfpiiFiUNgiiiiteP, mi vai- 
mimn iet grascB Perlioii mid di» Bevigwgem *«- Ich w^e 
«Bf dttst Aogftb« ImiU weder »irudÜEDsaeii. 

Dritter JLbschnltt. 

Die Pathologie des Cerebralsysiems. 

120. Da da9 Cerebralsystem das System der Empfindmigeti, 
des Drtfaeils und des'^Wüllens ist, so müssen vfir alle krankhaf- 
ten Terändenidigen in diesen Akten anf dasselbe bezieben. Jede 
StöroDg- der Sinnesempfindang, j^de Form tob Deiirimn odelr 
Koma, oder verwirrter öder gestörter Einbildangs- oder tJr* 
tbeilskraft, jeder Akt gewaltsamen Strebens mnis auf einen pri- 
mären oder sekundären abnormen Zustand des grossen oder klet^ 
neu Gehirns beKogen werden. * • 

121. IHe in praktischer Beztehting Kierher gehörigen 
wichtigsten Thatsachen sind die Von Magen die nnd Fhoorens 
ermittelten, nämlich dass es nnmoglich ist, dnrch Zerr^ssungen 
öder andere Verletzongen des . grossen nnd kleinen Gehirns 
Schmerz oder Moskelkontraktion za bewirken. — Grosses nnd 
kleines Gehirn haben also selber keine Sensibilität, oder mit 
ändern Worten keine Haller^sche vis nervosa. Sie sind der Sitz 
eines selbstthätigen, eigenmächtigen, empfindenden nnd bewegen- 
den Princips der Psyche oder der Seele, aber sie sind nicht 
fähig, sich selber zu empfinden oder Bewegung zu erzeogen. 

122.' Magendie sagt: „Examine snr l'animal vivant, le 
cervean präsente des proprietes remarquables , et bien ^iotgo^es 
de ce qae Hmagination ponrrait nous representer. Qai croirait, 
par cxemple, que la plas grande partie des h^mispheres, si non 
lä totalitä, est insensible anx piqflres, d^chiremens, sections, et 
meme aax cauterisations ? Cest ponrtant un fait, snr leqnel Tex- 
perience ne laisse ancan donte.*^ 

123. „Les lesioos de la snrface da certelet montrent anssi, 
que cette Organe n*est point sensible."*) 

124. Flourens erzählt als Scbluss seiner Bemerkungen, 
„Aiosi, 1°, les h^mispberes ctfrArans: ne sont jioint sosceptibles 
d'cxeiter imm^diatement des contractions mnscnlaires.^^ 



) Precia i^ Physiologie 1836, /. p. 83B. 



tiet »afintnm; Lorry'*) pvar le etrfa aUanz: je Tai r^ifiA 
poor tMt l'MMmble im bäMiqthtrca, I« carpi siri^ «t Im no- 
dwt «ptif iiMi 

126. „Cttt k tort qt'on t attriM. I« panljwe de« ins k 
li Ifesioa de ees derni^et paiüet. Oa pwt les coapcr, ob les 
piqaer aar hHU le poiots, ubs ibolir comiae um pittroqMr U 
coDtractilit^ du irii." 

127. „Qoelqnei obtervateon oat crncxdtw du cootraetitMii 
•t du caDvaliioita, dtM lu naatnifeni, pu iu piqtna da coips 
calleoz; c'ut qua cm piqQru l'^tenduenl ju^u'aoz tabeccalN 
qaadrijnmeaax." 

129. »2° Le cerralet n'excite fmat voaflaA'mmMaitmtat 
du coBtraclioDi moscnlaireB." 

139. „Ualler et Zioo m soot tnwp^ qnud ils oat dil 
foe Im blNaoru da cerrelet ca Meat d« cesTHlaiaaaanivwMUM: 
cela a'ut vrai qne de la moelle aloog^ placee «a deeaoas de kl, 
et probableaent int^reu^ daas ienra ezp^rieacea." 

130. „3° Lm tobercalu qnadiijameanx exdtent du coo- 
Totsians. 

J31. M^ear irritalioo, coanne eil« des ocrJ« opdqaes {wo- 
voqus Iu «mtractiona de i'iria, C'ut avec cu tabercnles qne 
coBinence on qne fiait l'excitabilit^." 

132. „4° X^ noeUe alon^e, conuDe la moelle ^pioiere et 
conme lu lobercatee quadrijaneaas , excite du contractioDB.'' 

|33. „A Celle similitade du propri^tü ae jeiat Dne limili- 
tode parallele d'orgaDiaatioD. La moelle ^pinifere, la moelle akta- 
g^e, qni a'ut qoe la moelle ^pbiere contioa^, Iu tobercnlu 
quadrijumeaux, qni oe aoat qae termioaisoB de cette moelle; 
lontes cea partiea, c'ut-k-dire tontu lu partiu exötatncu de cob< 

DB, ODt la sabstance griee ea dedaas et la aubatance blaoche 

>hora." 

134. ^üae diapoütioii ioTerae de cm deox aabatancu forma 

ract^re du partiu Don ezcilalricu, c'est-^-dire du lobu 

raax et da cerrelet.«*») 

) M^. tur U natmv «nufUe H irrilaib du fMrttM äu tarp$ mtimalf 

■MC 1756, r. i—a. 

) Äcad. iu St., JH^JN. do MMM Arw9. tll. 
) J 



I-T '"' 



_ « — 

13& Ist d» Gehinf sterk erregt, so fdgt DeliriinB; ist 
es komprimirt, so entsteht Koma; wird es zerrissen, so liabe& 
wir Paralyse der Willensbewegang. Die andern Erschein 
Hangen, die man bei Krankheiten des Eneephalon bemerkt, ent- 
springen aas der Verbrettoi^ fieses krankhaften Binfiasses aa£ 
das eigesAufflliebe Spinal* Ond Gangliensystem, mittelst Rei« 
nuag oderDr»<^k, Gegenreizang oder Gegendruck, Um- 
stände von grosser Wichtigkeit, aof die wir später noch besos* 
ders zoräckkommen werden. 

136. fiei Storongen der Emp&idangen, dw Fähigkdten 
des Denkens and Woilens müssen wii^ die E^pfindangsnerven 
in ihrem Verlanf, den Znstand des Ent^halon and den Zostind 
der Willensnerren in ihrem Terlanf 'antersachen. Wir müssen 
femer dann den Znstand der Zirkulation and das gegenseitige 
Verhältniss des Gesämmtorganismäs nnd der verschiedenen Or« 
gane, wie f. 54 angegeben, anterisachen. Taasend Betrachtongen 
drängen sich dem Gemüth des etnsichtevoUen and denkenden 
Arztes auf, wenn ^ seinen Kranken genaa onter»icht and sich 
bemäht, die wiehtigsten ihm in die Aogen fallenden Erst^innn* 
gen zn Erfassen ijfnd zu analysiren. 

137. Die verschiedenen krankhaften Empfindongen, die 
Terschiedenen Modificatioaen der Wiilensthätigkeit, der Serien- 
f Optionen, Sinnestäoschongen, Vorspiegelangen, Tremor, Ma* 
sie n« s. w. bilden^ Gegenstände von dem grössten Interesse für 
den ärztlichen Forseher. 

138. Der Oifactorias, Opticus und Acusticos sind ebenso 
wie das grosse und kleine Gehirn anfähig, Schmerz zu em- 
pfinden oder im Maskelsystem Bewegungen za erregen, 
wenn sie gestochen und verletzt werden. Sie sind, wie schon 
mehrmals gesagt, der Sitz (?) des empfindenden Prinzips, der 
Seele; aber sie sind nicht selbstempfindend (empfinden sich nicht 
selber) nnd sie besitzen nicht die excitOomotorische Kraft . 

189. Wenn der Optieos entzündet oder gereizt ist, so ist 
ein Grad von Lichtscheu oder Empfindlicbkoit gegen den Ein- 
dmck desselben vorhanden;, wenn db Htttlen des Encephalou 
entzündet nnd das Gehirn gereizt ist, so ist Delirium vorhanden. 
Wenn diese verschiedenen Textaren komprimirt sind, so ist in 
Bezog ^u£ den Opticus Amanrosis, in Bezug auf das Gehirn 
Koma vorhanden, und wenn das Gehirn verletzt ist, so ist, wie 

Hall} Vorlei. über d.ltnDkh. u. Stör. deiNerressysteMi. <i 
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ich scholl getagt habe» Paralyat der WilleaabewegBBg vor-, 
handeo. 

IdO. AHeiB es tritt noch ein Gegenstand Ton der grSssten 
Wichtigkeit nns hier entgegen. . Nicht nur eine abnorme arte- 
rielle Thätigkeit oder yenöse Kongestion erzeugen krankhafte 
Modifikationen der GehimduUigkeit, sondern . au^h der ErschS« 
pfongsiostand in Folge yon BlntYerlost, der animtsche Znatand 
bei der Chlorose n. s* w, haben Shnliche Wif hangen, nnd 
geben zn Krankheitserscheinaogen Anlass, welche hiafig des 
Seharfsinn des Di^gaeetikexs anf Probe setsen. Dieser Gegen- 
stand hat lange meine Aufmerksamkeit gefesselt nnd eine Reihe 
Ten Jahren habe ich mich ansschliesslich damit heichäft^*) 

14 L Zwischen den Nerven «nd den Geflsssyatemen herrsdit 
fibwall im Organismus eiti wanderbarer Zosammenbang, nnd nir- 
«gend ist so eine folgerichtige nnd .umsichtige Schöpf erhaud 
mehr zu bemerken als hier. Bei jeier menschlkhen Schöpfung 
bt ein Agens die Ursache nnd gewisse Ergebnisse sind die 
Wirkungen, und es kann so eine fortlaufende Kette vonUr- 
eadi und Wirkung erzeugt werden* In der organischen Schö- 
pfung aber , nnd zwar im thierischen Oi^anismn& sind Nerv nnd 
Arterie auf gteiche Weise, zu gleicher Zeit und zu einander we« 
BOitlieh. Sie bilden keine Folgereäe von Ereignissen, keine 
wechselseitige Bedingung von Ursache nnd Wirkung. Diese 
Thatsachealldn reicht hin, eine höhere Schopferhand dar* 
zathan, worQber mehr noch ein anderes Mal 

142. Zu grosse Thätigkeit der kleinen Arterien, ferner 
Kongestion in den Venen, eine anämischer Zustand des encepba- 
lischen Gefassapparats, fuhren zu gleicher Zeit sowohl krank«- 
haft exaltirte als gestörte Zustände der geistigen- "^ond Cere- 
bralfonktionen herbei: Täuschungen, Delirien, Schlaflosigkeit,^ 
Amaurose, Stupor, Koma; heftige Willensakte oder Paralyse 
der Willensbew^ungen. Nur diese Reihe von Erscheinungen 
bezieht sich auf das Gehhrn; ki^mpfhafte Bewegoogen hängen 
in der That von einem andern in's Spiel gezogenem System ab« 

143. Dieses Verhältniss ist gar wohl durch die Export«- 
mente von A. Cooper an toi grossen Halsgeflhisen am Hnnde 



*) M. Hall, Obserr* on the morbid and caratiTe effecto of loss of 
blood. 
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und fianindieii ertvieseo;^) idi wcMe aaf liese Bxperiffleiite 
Bpiter Docb einmal zarSckkonmen, 

144. DieEinflässe derKSrpenteltaDg, der wirbelnden oder 
drehenden Bewegung des Körpers md aadere Üinfl&sie aof das 
Gehirn sind anch beachtensw^th. 

145. In' die Pathologie des Cerebralsystems gehSren die 
Wirkongen mancher Gewohnheiten, die Wkknngen der Fordit 
nnd Angst, der Tmnksocht, der Geeehlechtsansschweifiingen, 
mancher anderer Laster n. s. w.; Wirkungen, die sich in Selbst- 
mordsocht, delirinm tremens, halbyerwirrten nnd halbblodsinnigeii 
Zuständen der Seele knnd geben* 

146. VA eine klare Anschairang von der Pathologie des 
Cerebralsystems zn bekommen, müssen wir nns die physiologi- 
schen Brscfaeinangen in pathologischer Abarton^ vorstellen. Di^ne 
Abart kann sein eine Steigerung, eine Verminderung oder gar 
eine Vernichtung. So haben wir in Betog auf die Gehirnfonk- 
tionen bei den Empfindongsnerven Sdimerz oder Gefühllosigkeit; 
im Gehirn selbst irrige Yorstellungen, irrige Urtheile, abnorme 
Willensakte oder Delirien, oder ein g^bnltehes Fehlen dieser 
Fähigkeiten, oder Koma; in den motorischen Nerven anhaltende 
WiHeosthätigkeiten oder Paralyse. 

147. Zur Erläuterung des Gesagten ist es am Besten, wenn 
wir das AntHtz mit seinen Empfindungs» und Bewegungsnerven 
uns allein als Beispiel vorstellen. Es kann hier vorkommen eine 
abnorm gesteigerte Empfindung, die sich uns bisweilen ris tie 
donloureux darstellt; dann kann wieder vorkommen abnorm ver- 
minderte Empfindung, oder gar Hangel derselben im Antlitz; der 
Grund hievon kann sein eine Krankheit der entgegengesetzten 
Hemisphäre oder des fBnften Nerven, innerhalb oder ausserhalb 
des Schädels. Im erstem Falle ist Hemiplegie des Antlitzes vor- 
handen; im letztern die von Bellingeri und €h. Bell beschrie- 
bene Krankheit.^*) 

149. Bri der Hemiplegie, Wo gewBhnlich eine Paralyse 
der Antlitzmuskeln vorhanden ist, ist doch die BmpfiAdangslosig- 
keit selten voHstSndig und di^ Bmpfilnglichkrit ^er Nasenldcher 



*) Guy*« Hospital Reports I. S.157. 

**) Bellingeri, Diss. inauguralis 1818. -^ Ch. Bell, The nenrous 
System. 
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gegen Aeice >iftt nicbi vemiiiiert ; dtea war der Fall bei einem 
Kranken, den ich nenerlich mil Dr. Wateon in Middlesex-Hp- 
epital antersBcht habe. Bei Krankheit des fünften Nerven ioner- 
halb des Sdiädels ist die Bmpfindaagslosigkeit hänlig vollständig; 
selbst das Nasenloch der affizirten Seite hat die Empfänglich- 
keit gegen Rmte verlcNren und der Augapfel verschrompft und 
sinkt zBsammen, veil er nicht ernährt wird; auch die Kraft der 
Mastikationsmuskeln ist gemindert, aber das Antlitz ist nicht 
durch irgend eine in die Augen fallende Paralyse ver- 

schobiA» 

149. Bei Paraljse des Antlitzes von Erkranken der ent- 
gegengesetzten Hemisphäre kann das Augenlted geschlossen wer- 
den (wie T. VIL Fig. 1.); bei der Paralyse des Facialnerven 
aber ist der Orbicnlaris des Auges gelähmt (so T. VIL Fig« 2). 
Was ist der Grund dieser Yerschiedeuheitt Der siebente Nerv 
-ist wie der fünfte ein zusammengesetzter. Wie letzterer excito- 
rificlis nnd ganglionische Filamente, welche bei der Hemiplegie 
mcht mit ergriffen sind, in sidi schliesst, so hat ersterer einen 
zum excito« motorischai System gehörigen Ast, welcher bei ddr 
Iprankheit des Gehirns nicht mit affizirt ist. Dieses glaubte ich 
nicht, noch besonders angeben zu müssen. 

läO. Der fünfte sowohl, wie der siebente Nerv sind dem- 
nach weit gemischter oder komplizirter, als Ch. Bell angege«- 
ben hat. Der erstere besteht aus excitorischen , ernährenden 
nnd Empfindungsnerven und hat diesem gemässe Urs^nge, Ver- 
theilungen und Funktionen; von diesen seinen Funktiooen wird 
die Empfindung durch das Gehirnleiden allein affizirt; sie 
werden aber alle affizirt und vernichtet, wenn in dem Innern 
des Schädels eine Geschwulst den Nerven komprimirt. Der sie- 
bente Nerv besteht aus Cerebral- nnd wahren Spinalnerven^ bei 
der Hemiplegie ist der Cerebralnerv allein affizirt, und der Or- 
bicnlaris behält seine Kraft; wird der Nerv aber durch eine Ge- 
schwulst unter dem Ohr komprimirt, so leiden alle i^eine Funk- 
tionen ^ niad dann haben wir Paralyse des Augenschliessmuskels« 
Dieses Verhältmss führt zu der Bemerkung, dass Ptosis eine 
Cerebrallähmung, Legophthalmns hingegen eine Paralyse 
des wahren Spinalsystems andeutet, während Strabismus so- 
wohl spasmodisch als paralytisch sein pnd zu beiden gehören 
kann. 



I 
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151« Defi Alten Vfax wohl bekannt, dass Leiden in einer 
Hemisphäre des Gehirns Paralyse in der entgegengesetzten KSr- 
perhSlfte erzengt. 

152. Diese Thatsache ist dnrth neuere Pathologen bestä- 
tigt worden. Man hat sich Toliständig fiberzengt, dass eine anf 
dne Hemisphäre des grossen und kleinen Gehirns, nnd auf eine 
Seite der Mittelfläche des tnber annnlare beschränkte Affection 
stets in der entgegengesetzten Körperseite, während ein auf 
die seitlichen Säulen der medoHa oblongate nnd spinaiisheschränk- 
tes Leiden an derselben Seite sieh knnd gibt Das Encepha^ 
Ion wirkt krenzweis, das Rückenmark' aber direkt. 

153. Man hat sich femer dnrch Versuche fiberzeugt, 
dass Yerletzungeu oder Störungen des Bncephalon nur Para- 
lyse, Störungen oder Verletzungen der mednlla oblongata und 
spinalis aber, je nach ihrer Heftigkrit, Konvulsion oder Pa- 
ralyse veranlassen. Daher ist es ein Umstand von Wichtig- 
keit, die Ursache der bei reinen Gehirnleiden sich einstel- 
lenden Konvulsionen aufzusuchen. 

154. Das sind in aller Kfirze die hier zu erwähnen- 
den That Sachen» Noch mnss ich angeben, dass in älterer 
Zrit Saucerotte*) in sriner Preisabhandlung, welche er der 
academie royale de Chirurgie 1766 übergab und in neuerer 
Zeit Foville und Pinel-Grandchamp, Setres, Lacrampe- 
Lonstau nnd Bouillaud zu zeigen versucht haben, dass aus- 
ser der Kreuzwirkung des Gehirns Afiektionen des corpus Stria- 
tum oder des mittlem Lappen Paralyse der unter^ Extre- 
mitäten herbeiführen, während eben solche Affektionen des thala- 
mns oder des hintern Lappen Paralyse der obern Extremi- 
täten erzengen, so dass, wenn diese Ansicht richtig wäre, eine 
doppelte Kreuzwirkuttg vorhanden sein würde. Ich bediene 
mich dieses Ausdrucks bloss für die, welche diese Hypothese — 
denn ich rürchte, dass sie weiter nichts ist als eine solche — 
miteioem Worte bezeichnen wollen; Lallemand undAndral^^) 
haben nach der Untersuchung einer sehr grossen Reihe von That- 



*) s. Flourens rfu 8y$ieme nerveux S. 22S; ferner Bonillaud, de 
tEncepfuOUe S. 275. 

**) Lallemand, MUdtenhe$ wr teMepkäUte, lil. 9.317. — Andral, 
Otfdque mcdjenf« V. S. 357. 
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Sachen diese Angabe für gnuMHea erkUirt; Bouiliaad hat fer- 
ner*) lo seigen vemuAt, dasa Brkiaakaogen oder VerleUangen 
des vordem Hirnlappens znm Verlast der Fäugkeit, an ar* 
tikuliren, f&hren, aUein diese Behaoptnng ist eb^faUs dorch die 
erwähnten awei Antoren bestritten worden, 

1&5. Gedenken mnss ich anch noch des Verssches, die 
Tersehiedenen Affektionett des Gdiims in lokaBsiren, ein Ver^ 
such, der eben so «itel ffeUieben ist* Delay« nnd Foville 
haben behauptet, dass die grane oder Kortikalsabstans in der 
Manie haoptsächlich affinrt ist;**) Bonchet nnd Casan- 
vieilh^*) hingegen behaopten, wihrend sie mit den beiden 
▼oi^en Antorm in Betng anf die Pathologie der Manie dieselbe 
Ansicht haben, dass bei der Epilepsie die weisse oder MednUar* 
portiott des Gehirns erkrankt sei. 

IM« Die tabercnla qaadrigemiaa seilet^ allein sowohl Tdr 
Konvalsion als fBr Paralyse eine Kreoswirknng haben. f) 

157. Ollivier tt) bemerkt, dass eine Hamorrhagie in 
das tnber annnlare nnr die Bewegnng paralysirt! Crnveii« 
hierttt) hingegen behauptet wieder, dass ein solches Ereig- 
niss die Empfindung and Bewegung Ternichlet, aber den Ver- 
stand ungetrübt lässt Wie fiele Fragen bleiben noch fir im 
^Sttknnft an lösen fibrig! 

156. Ich brauche kann hier noch hinsoiofiigen, dass in den» 
jenigen FSUen, in denen der Bloterguss einen sehr bedeutenden 
Raum einnimmt, in denen er beide HemisphSren betroflPen, wie 
in der Haemonhagia meningea an der Wölbung oder an der 
Basis des Gehirns , wie forner bei bedeutendem von einer He^ 
ntisphüre xur andern sich erstreckenden, oder in beiden Ventri-* 
kein Statt Endendem BInterguss, allgemeine Paralyse beob- 
achtet wird; dasselbe Resultat findet in den Fällen Statt, in 
denen in der Mittellinie des tnber annnlare, in dem sogenannten 
nodtts encephali, ein Blutklumpen sich gebildet hat 

') I. c. 6. laO u. 87«. 

**) 8. Rostan, ICecft. wr I0 rmnOUta. du eenetm S. 247 und eoumde 
medkine t^Mque EdU. 2, Ol. S. 712. 
•**) De repiUptis, 8. 45. 
t) •• Flouren*! Weik, 
f t) Traüd A ta mome ifMkn, ediU 2. II. S. 577. 
ttt) Anat. patiiolog. XXI. 
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IM. Apofkiie und idlgMniae PiMljrM riii4 immm ttAt 
h^iukl&Ae ZoaMäide; sie werden nedi enstor, wmii das exdp 
lo-notorische System zegliädi af&drt ist, wemi DSmIich Dys- 
phagie, Stertm*, NaeUass derSphiftkleieii.a. s. w. vethandea ist 

160. L^gallois^ foo der Idee, dass das Rikkeiimttrk mit 
der Fäbigk^t der BmpfiadiiDg wd des WiUeiis begabt sei, em» 
geDemmea, keimte nur mit grosser IMiiie das Biiiüreteo tob Läh« 
maogen 'm Felge vea GeinmaffektioB erkiftr».' Er bemerkt; 
„Qaaod bleu mdme ob n'apercevrait.aocim moyea de k» oeaci« 
Im^ il fi'ea demeorendl pas oHnos trai, d'aae part, qa'oiie af* 
feetioB beruhe uai^uemeat aa cerveao pect 44er te seatiiemit ci 
le moüvement vokatdape k la moiti^ da esrps, et de l'anlre, qae 
le i^time&t et le BMNtvemenl Teloataire peaveat snbsistfr et dtre 
eotretenus dans an animal d^€apit^.> Qaelque oppos^ qoe ceefaita 
paraisseot dtre, il fant se seovenir qae drauc faits Uea coastat^ 
ne peaveat jaoiais s'ezdare Pen f aatre, et qae la coatcadietieii 
qa'oB eroit j remärqeer tient k ce qull y a eotre eax qaeiqne 
iatoraiddiare, qaelqae poiat de eoatact qai B0B8>^chappe/^*) Die 
schon mitgeiheiben Thatsachen nad^asieyen bef&higen ansToU-* 
kommea diese Sckwierigkeitea za beseitigen «ad die darcfa Af« 
fektioB des Gefalras eneagte Paralyse -eiaeneits, sowie die Be« 
wegangen eines andneephaiischen Foetns im Uteras oder eines 
gekSpften Thieres aadrersdt» in erktürsn. Die Paralyse be- 
steht ia einem Verlost der Willensbewegnng; die Bewe-* 
gangen eines anmicephattsehen Foetos entstehen dorch die Thä- 
thigkeit des exeito-motorischen Systems. Xiegalloi's 
Irräiam bestand Arin, dass er die Erseheinangen des excito- 
motori&rchen Systems für Empfindung- nnd Willensbewegangen 
hielt, nnd dieser Irrthnm musste ihn natarlich in grosse Schwie- 
rigkeiten führen. SEwiaohc^ den beiden Jleihen von Thatsachen, 
anf die sich Legallois bezieht ist keine wirkliche Verschie- 
denheit vorhanden. 

161. Noch mnss i^ bemerken, dass so verschieden das 
Cerebral- nnd wahre Spinaisystem aach von einander sind, sie 
doch anf einaEnder einen Einflass aastthe», der fnr das Wohlsein 
des Individanms s^ wesentlieb ist Dw anencephatische Foe- 
tns ist, wenn er anch lebend geboren wird ood' selbst einige 



*) Oernnres dt UgaMms^ Paru 1881 S. 21. 



SUiadMi kbt, dock nicbl lebetttfäJiig; er miin baldatorbou 
Apoplexie imd Hydrocephaloe kbiBea Umb dardi Vemieiitaiig 
der Gerebr^lfiuiktimiea den Tod herbMbriogeii. Seihet ivahmd 
dte Schlafes, ebwelü dereelbe hanpteScIilieh one AfiEectum 
des Gehinw ist, sind die Fuiktioaes des wahren Rlickenniarks 
etwas geschwächt; die Athmong ist geriaschFoU, häufig etwas 
stertoros o&d anregdmässig , alleio sie hört nicht aaf nnd wäh^ 
rend des Schlafes finden seibat Schlingbewegongeu Statt nnd die 
^hinkteren than ihre Pflicht Der Ui^rschied awischen den 
€arebral- und eigentlichen Spinalfanktiotten mgt sich dodi im* 
mer darin, dass erstere im Schlafe snm Tbeil nnd im Koma 
gäazlkh unterbrochen sind , während letstere keine StSrang er- 
leiden ; beim Schlafe, wie in einem geringem Grade von Koma, 
ist der Angenliedrand gegen den mindest^a Reis empfindlich und 
der Sphiokt^ des Aogenlieds, nämlich der orbicnlaris m^ den 
andern Sphinkteren thnn eben so wie ^e Afhfflnngsmoskeln ibce 
Pflieht. Dieser Zustand der Dinge kann jedoch bei reinem 
Koma nidkt lange danem, denn die Integrität der C^rebfnUnnk- 
tionen ist far die Andaner der wjüiren SpinaU nnd andere Funk- 
tionell des Organismus ?on grosser Wichtigkeit, Daher ist es 
ein schlechtes Zeichen, wenn sich Röcheln, nai^hlassende Ath- 
nmng, ein Wüfgen beim Schlucken, Erschlaffung der Sphink* 
t«ren nnd andere Affectioaen des wahren Spinalsystems zu ein^ 
Gehimkrankfaeit hinzagesellen. 

162, Diese eben erwähnten Symptome hängen jedodi sdur 
häufig von einem Gegendruck, auf die medulla oblong, bei Ge- 
hirnkrankheiten ab. Sie können demnach tBoporär sein; sied 
sie aber andauernd , so sind sie ein sehr übles Zeichen, 

V 

Tierter Abisehnitf;. 

Die Therapie des Cerebralsystems im Allgemeinen. 

163, Man weii^s, dass sUirker Thee zu Schlaflosigkmt auf- 
regt, dass Ofifim aber Schbf erzeugt. Geistige Getränke, Wdn, 
erzeugen den Zustand des Gehirnsystems, den man Trunkenheit 
nennt, in dem Wahrnehmung, Ujrtheil und Willensthatig^^t ge- 
trübt siud', 

164, Demnach kann es keinem Zweifel unterworfen sein, 
dass es Mittel gibt, welche direkt auf die ThätigK^t des Ge- 
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luros eiowiAett. Flourea« lutl di6ieii €tegeiBta»4 dntb Ex- 
perimente zu ermittelii gatoelit.*) Die Retdti^ theiU Floa- 
rems infolgeirienWorteiinit: „U «Hit done,*^ sagt Flourens, 

165. ,)F Q«e fo^mn, kjme dese et soss nne fome ii* 
temiii^e, agit exclffiiiveiiirat «or left lobes c^r^branz.^^ ^ 

166. „2^ Qse TactiOB sp^c^ne de Po^iniii rar ced Jobes 
reprodoit exactemeat lots ies ph^eemms qai d^iveiit de leors 1^- 
sioDS m^caniques/' 

167. ^^ä"" Qa'en agisaant esdarivement sor ces organea^ 
repian n'attire <m n^abolk fae Ies foBctioiia ^ je lear ai «U 
trilKi^s dans mes prec^ds M^moires/^ 

16B. „4'' %e l'acäoD de i'opiiiBi snr Ies lobes cfrebranx 
laisse toejoart aprba eHe des traeee ^ penveni sertir a lacaii-» 
ateter.^^ 

16Q« „5^ Qa'il j a-tette dose qoi n'agit qne snr Ies lobes 
cer^braax , et laisse compfetement ktactes Ies parties n^mes lea 
plos voisines/^ 

170» ,)6^ Eiifii» qae, chez Ies p^its eiseaas^, on peat sai- 
vre ä l'oeil) et k travers Ies parois da er&Re, la fcrmation et 
le d^eloppement de Palt^ratioii orgaiiiqiie de la paräe^ predidto 
par Paetbii de la snbstaiice^' (S. 264). — Daan: 

171. jyV Qne Textr^t aqitettx de bdladonna, k nne dose 
d^rmio^e, agit exebisiveineiit sar Ies tabereales quedrijaineaiQx, 
et n'effecte. coBS^qaeoiBieDt qae le seas de la yae, c*est-k*dire qae 
fes foBctiotig de ces tobercnles.^' 

172« 992? A VLue dose pli» fwte, la belladooDa etead soa 
actioD sar Ies lobe#c^^iipx, et reprodiiit coBS^qaemiiieiil alors 
ti^os Ies ph^nombaes de ralt^ration de ces ergaBes.^ 

173. „3^ Ed&o, qne Tactioii de la belladiuina se bome 
aax tabercnles qaadrijomeaax, et n'alttee coosequemment qne Ies 
fonctions de ces tobercules; oa qa'elie s'^tende des tobereales 
qnadrijameaux aax lobes c^r^braax, et cons^qaemment altere toat ä 
la fois et Ies fonctioas de ces lobes et celtes de ces tabercales; 
cette actioih laisse teujoars aprbs eile des traces qai non seale- 
rneut en manifestent le si^ge, mais civcoDscrivent encore, avec 
nne exactitade parfoite, et Ies limites et T^teodue de ce siege.^^ 
(S. 258).« -^ Ferner: 



a. a. O. S. 242. 
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174 ,,r Qoe raleooi, a nue dote i^termitfe, agil d^aiie 
maniVre ezclasive et Mtermin^e, snr le cervelet.^ 

175^ „2^ Qo*en aginaot aiosi exclosiveineDt, Ott, tt Von 
aime mieox, spMfiqoemeot sar le cervelet, il n'alt^re qae les 
fonctioDs sealea qne, dans raes pr^e^os traraaz, j'ai moDtre 
ibte ratüribnl exdosif oa apMfiqoe de cet Organe/^ 

176. „3^ Qae, pasa^ cette doae appropri^, ractimi de 
Talcool s'^tend ^a cervelet aax parties ToUiaes/^ 

177. „4'* Citte l'action de TalGaol laissae tonjoari aprte eile 
des traces matörielles qai serveat k la faire reconoftitre et k la 
coDstater. 

176. ),S^ Qoe, dans les petits oiseanx sortoot, laformation 
et le d^veloppement de ces traces sont apereeTables k Toeil an, 
mime k travers les parois cranieooes.^^ (S* 26J). Endlich: 

179. „F Qa'k one dose d^termini^e, la noix vomiqae se 
bome k prddaire des acc<» de convalsioiiB et la g#ne de la re- 
spiration, sans abolir les sens:^ 

180. „2^ Qa'ä one dose plas forte, eile ab6)it les sens, pro- 
dnit des convalsioBs violentes, et enchatne, en qaelqBe.sörte, le 
jeo de tootes les paissaace« respirateires:^ 

181. „8* Bnfin, qoe, dans toas les cas, la paitie da cer« 
teaa aar laqneHe la noix Tomiqfle diiige plas particnli^reaieBtsoB. 
active, est b moelle along^/^ (S» 202, Note.) 

Id2. Wie sehr dieser Gegenstand einer frischen Untersn- 
chnng bedarf and welch grosses Feld er der Porschang noch 
darbietet, branche idx nicht m sagen. Die Wirkongen der mo- 
ralischtti Behandlnag der verschiedenen GehiAlleiden mittelst Be- 
sänftigens, Beschwichtigens, Cinlollens, Einschläferns, ferner 
mittelst Zerstreaangen, V^gnügaogen o. s. w. sind ganz gewiss 
aach von grossem Interesse« 
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Zweites SapiteL 

Das eigentlicbe Spinal«- oder excito-moto- 

riscke System« 

J83« Dieses System, dessen Anatomie, Physiologie, ThiU 
tigkeitsprincip, Pathologie nnd Therapie ich jetst im Allgemeinen 
abhandeln ivUl, wnrde, wie schon gesagt., früher mit dem Ce- 
rebralsystem unter dem Titel: „Cerebrospinalsystem^^ znsanw 
mengeÄan nnd nur, glaube ich, gebahrt der Daiik, snerst hii» 
wahres Licht verbreitet m haben« 

184. 1) Ich habe znerst geseigt, dass mit dem wahren 
Rackenmark als mit seinem Centram ein System von 
iacidirend (centripetal) nnd reflex (centrifagal) wirken« 
den Nerven verknüpft ist 

185. 2) Die Physiologie dieses Systems begreift 
Fanktionen, welche alle anatomisch sich abscheiden 
nnd erweisen lassen. Diese Fanktionen amfassen 
alle die Akte der Ingestion, Retention, Expalsion 
und Exklasion im Urganismas; es sind nämlich diejeoigen 
Akte, auf welchen bernhen: ^ 

I. die Erhaltcng des Individoams, und 
IL die Erhahang der Species. 

186. Alle diese Funktionen sind reflexe Spinal- 
fnnktion^n, von denen man bis dahin noch keinen 
bestimmten Begriff %itte« * 

167. 3) Das Thätigkeitsprincip ist hier die vis 
nervosa Haller's, eine motorische Kraft, von der man 
bis jetal in der Pjiysiologie nicht recht Gebranch lu 
machen wnaste. 
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19B. 4) Die Pathologie des Systems nnifasst die 
ganze Klasse der spasmodischen Krankheiten and 
ihre Unterabtheilongen bilden die: 

1) des incidirenden (der Centripetalnerven), 

2) der centrischen, (des Centrams) nnd 

3) des reilexen Ursprongs (der Centrifogalaenren). 

189. 5) Die Therapie dieses Systems ist im All- 
gemeinen der seiner Pathologie ähnlich; die verschie- 
denen physischen Agentien, besonders die heftige Kälte, wirken 
nämlich bald anf die incidirenden Nerven, bald anf' 
dasRuckenmark selber, bald anf die reflexenNerven, 

190. Dieses ist das System, zn welchem ich inmitten gros- 
ser Widerwärtigkeiten, die böser Wille nnd Neid mir nur za 
bereiten vermochten, dnrch meine alleinigen anhaltenden For« 
schongen gelangt bin. Meiner zweiten Abhandlang über das 
Nervensystem worde onter dem Sekretariat des Dr« Roget von 
der Royal Society die Aufnahme verweigert. Meine verschie- 
denen Dmckschriften warden der Recension von Slndirenden oder 
angehenden Medizinern in mehren englischen Zeitschriften über- 
lassen. Und was war das Resoltat aller dieser Anfeindnngenl 
Lediglich eine Beschimpfang nnsers ersten wissenschaftlichen In- 
stitats nnd onserer medizinischen Presse. Inzwischen blieb das 

> 

wahre Spinalsystem, wie es von mir seiner Anatomie, Phy* 
siologie, seinem Thätigkeitsprincip, seiner Pathologie and The- 
rapie nach dargestellt worden, blieb und bleibt dastehen, als 
■ das Resultat meiner selbstständigen, ananterstutzten and angefein- 
deten Arbeiten. 

191. Ich sage nicht einmal Etwas von der Belohn an g, 
die dem gebührt, welcher darch seine Anstrengangen der 
Wissenschaft wirklich einen bedeatenden Schritt weiter gehol- 
fen hat. 



lieber das Thätigkeitsprincip Jln. dem eigeatliehen 

Spinals}rsteni. 

192. Wie die nnsterUicbe Psyche die QaeMe aller Bewe- 
gong im Cerebralsysteme ist, so ist 4ie f\i nervosa Hall er 's 
die Qaelle aller Thätigkeit im eigentlichen Spinabystem. 
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183, Um diese Thatsäche klar danatboii, Bmttte eint be- 
mesen werden, dass die via nervosa aof eine andere nni 
ganz verschiedene Weise ab Haller, Bicirat, Cnvier, 
Prof» Malier nnd Andere angegeben haben, wirkt 

194 Alle Physiologen kommen darin überein^ dass 
diese motorische Kraft in keiner andern Richtang wirkt, als 
längs dem Rückenmark abwürts, nnd von den gr&ssem 
Nervenasten zn den kleinern oder zo deren peripherischen En- 
den and nie in entgegengesetzter Richtnng. 

195. Hai 1er sagt: „Irritato nervo convnisio in mascak 
oritor, qni ab eo nerVo ramos habet Irritato vero nervo, mal^ 
tis mnscolis common!, totive artai, omnes ii mascoli convellimtar, 
qni ab eo nervo nervös habent, sob sede kritationis ortos. De- 
Diqoe medaUa spinali irritata omnes artns convdlnntar, qai in- 
fra emn sedem nervös accipinnt; neqne contra astos, qai sa- 
pra sedem irritationis ponuntnr.^ Ha Her schliesst mit folgen- 
den Worten: „Conditio lUa in nervo, qaae motum in mnscaHs 
ciet, desnper advenit sive a cerebro et medalla spinali, deor« 
snm, versos extremes nervmum fines propagatmr,^' — nnd dann: 
„ntadpareat cansam motns a tranco nervi in ramos, non 
a ramis in trancam venire.'^*) 

196. Bi Chat bemerkt; „l'inflaence nervense ne sepropage 
qae de la partie sap^rieor k l'infMeare, et jamais en sens in* 
verse. Conpez an nerf en deox, sa partie inf^rieore irrit^ fera 
contracter le mascle snbjacens; opi a beaa exciter. Paatre, eile 
ne determine aacnne eoatractbn dans les mnscles sap^rienrs; de 
m£me la moelle divis^e transversalement et agac^ en hant eten 
has , ne prodnit an effet sensible qae dans le^ second sens» Ja- 
mais rinflnence nervense ne remonte ponr le moavement, comme 
die le fait poar le sentimenf ^) 

197. Cnvier in seinem Bericht Aber das aasgezeichnete 
Weris: von Floarens bemei^t: „Tonte irritatii»i d^in n^f le 
metr en jea dans le mascle oh il se rend. Toate Irritation de 
la moelle la met en jen dans le membre plMi^ andessons dei 
Pendroit irnte « «*) 



*) Klementa Phyiiol., Lansann. IT. S. 325. 
**) Anatom, generale 1801. III., 277. 
•") A. a. O. S. 83. 
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19Bt Pkof. Malier haadek fiber fieten Gegenstand nodi 
Weitlaafdger ond hat in Bezog aaf die Wirkangaweiae der mo* 
loriachen Kräfte folgende Ratze anf gestellt: 

199. Die bewegende Kraft wirkt nnr in der Kchtnng der 
m den Moakeln gebenden primitiTen Nervenfaaem oder in der 
RidUnng der NervenverSatelang and niemala rftekwärta. 

200. AlleNervenfasern wirken anf eine iaolirte Weise 
Yom -Stamm zn den Sossersten Zweigen.^) 

aOl. Diese Wirknngsweise habe ich T. ni., Fig. 2 dar« 
gesMll, ond diese Darsteilong bezeichnet nngefShr den Stand- 
punkt ODserer Kenntnice des ^Gegenstandes, ab ich meine Ar- 
beiten begann. 

202. Idi will jetzt eine Reihe neoer Experimente mitthei- 
len, welche klar darthon^ dass dieselbe Kraft aach in anderer 
Weise ond nach einem erst nenlicfa entdeckten Gesetz, welches 
nns zu widitigen Ergebnissen fahrt, wiriLt Ich kaon diesen 
Gegenstand nicht besser darstellen , ds wenn ich einen Aosziig' 
aas einem Briefe gebe, den ich, da die phü^sopkieal'tr0n9^ 
äetiofu mir yerschlossen waren, an Prof. Müller zn senden 
fttr das Beste hielt ond der 1810 in seinem Archi? f&r Physio- 
logie abgedruckt ist. 

203« „Ich moss zonrst bemerken, schrieb ich, dass es mir 
immer als ein in der Geschichte der Physiologie aa£Fadlender 
Umstand erschien, dass die vis nervosa, die man so allgemein 
als ein motorisches Prinzip im Organismns anerkannt and dnreh 
Experimente als seiche nachgewiesen hat, bis jetzi in der Er- 
klärong der Funktionen noch so wenig Anwendang fand. Diese 
▼is nervosa zeigt nns also das normale Bild eines Thätigkeits- 
prinnps ohne agentüchen Nachwms seiner Thätigkeitsweise.^^ 

204. „ Es ist noch eine andere Thatsache von ähnücfaem 
Chmrakter in der Gesduchte derExperimentalphysioIogie vor- 
handen. Redi, Whytt, Blane, Legallois o. A. beobach- 
teten mae Rohe von Evscheinangen in äem lUunpfe nnd GKed- 
massen eatkSpfter Thiere, z. B. dner eben en&öpften jnngen 
Katze oder Schildkröte, bd denen, wenn ein Glied gereizt Whrd, 
nicht nnr dieses, sondern auch die andern Glieder mit gro»»r 
Eneipe sich bewegen. Erstljch nan blieb das motorische 
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« 

Princip in diessn ktite» Eradieiiittigeii aabekaaiit; zweitens 
bfiebeo die Erscheiniiiigeii selber gleieh der vis Bervesa bteee 
Thatsachen oboe Nutzen und ohne Einflass anf die ErklSmiig 
ier normalen FiiektiQuen«^^ 

20&» „Ich habe ab«r, g^nbe ich, iurA eine Reihe von Ex- 
perimenten, die ich gleich mittheilen werde, heraosgebradit, dass 
£e vis nervosa nach andern und von den angenommenen ganz 
verschiedenen Prkizipien wirkt, dass sie das motorisdie Prinzip 
in den Bewegangen der entköpften Thiere ist nnd dass sie einen 
bedentenden Einflnss anf die Physiologie, and nicht «nr anf die 
Physiologie, sondern auch in Hinsichl des speziellen Sitses anf 
die Anatomie nnd in Betreff mancher krankhafter Thätigkeiten 
anf die Pathologie hat^ 

206* Erster Versuch. Ich nahm eine Schildkröte (die^ 
louia mydas), schnitt ihr den Kopf ab, nnd legte durch Absägen 
eines Läagenstikks ans dem hintern Tfaeile der Schale das Rfi- 
ckenmark bloss; dann reizte ich dieses Organ vermittelst des 
Gatvanismns, einer Zange n, s. w«^^ 

207. „a* Darauf hatte ich zuerst plötzliche Bewegungen 
in den beiden hintern Extr^n^Uen npd in dem Schwmiz» gemSss 
den Gesetze Haller's (Taf. lU«, Fig. 2 und 3)/' 

20S. „6. Dann hatte ich aber auch langsamere and an* 
hallendere Bewegungen in den vordem Extremitäten nach einem 
nenen Gesetze, wodmrch die vis nervosa längs dem Rücken- 
mark nach aufwärts hinwirkt (Taf. UL, Fig, 3)/' 

209« „ Experimente, die in gewisser Beziehung diesen Shn«^ 
Uch waren, sind von Flourens*) und Ihnen (Mililer)**) an* 
gfatellt wiHrden; aber diese Experimente wurden nicht an ent- 
haupteten Thieren gemacht und waren also nicht den mei- 
Digen ganz gleich;' Empfindungs- nnd Willensthätigkeit waren 
nicht aufgehoben oder abgeschlossen, und die wabi^enommenen 
Erscheinungen waren demnach nicht auf die Thätigkeit der vis 
kervosa allein, wie in meinmn Ebcperiment, beschrankt Auch 
wurden sie nicht angestellt, um den aufwärts nnd abwärts 
gehenden Einflnss ihrer motorisi^en Kraft in Folge der An- 
wendung mnes nnd desselben Reises ,> oder mit andern Worten 
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um die IdentitSt d«r MfwSrto ond abträrts wirkenden Kraft 
dorxathun; diese Identität, glaube ich, wird nun Niemand mehr 
beitreiten.^' 

210. „Zweiter Versnch. Ich entfemte nim alleBinge- 
weide, legte die seiffichen Nerren liioss und durchschnitt sie 
nahe ihren Enden ; dann reiste ich yermittekt des Galvanismos 
und der Zange den noch am RttckenmarlL sitaeenden Theii dieser 
Nerven, so wie ich früher mit dem RBckenmark selber gethan 
hatte. '^ 

211. „Sogleich hatte ich langsame und anhaltende Bewe- 
gungen aller vim* Extrenntäten und des Sckwanaes.^^ 

212. „In diesem Experiment idso wirkte die vis nervoea 
oder der motorische Einfinss, dem Haller'sehen Gesetze ganz 
entgegen, in der Richtung von den Aesten der Nerven zu 
ihren Stämmen, von da in das Rückenmark, und in 
demselben aufwärts sowohl wie abwärts(Taf.IU. Fig.4).^' 

213. „So wie nun meiner Ansicht nach, nicht bezweifelt 
werden kann, dass im ersten Versuch es dieselbe vis nervosa 
ist, welche sowohl aufwärts, als abwärts hin thätig ist, so halte 
ich es auch für unzweifelhaft, dass es eben&Us im zweiten Yer* 
such dieselbe vis nervosa ist, welche von dem bettoffenen Punkt 
des Nerven in incidirender Richtung in das Rückenmark, 
dimn längs desselben aufwärts und abwärts, uadendfich 
von ihm reflectirend auf die Extremüftten wirkt. 

214. „Dritter Versuch. Statt irgend einen Theil der 
isolirten Nerventexturen zu reizen, irritire ich nun. nach und nach 
die Hautflächen am Rumpf und^n Gliedmassen.^' 

21&. „Ich habe darauf genau dieselben im zweiten Versuch 
beobachteten Erscheinungen.^ 

216. Dieses ist jedoch das alte von Redi, Whytt 
und Andern an enthaupteten Thieren gemachte Experiment 
Sind wir nun nicht zu dem Schloss berechtigt, dass diese Er- 
scheinungen , eben so wie die im ersten und zweiten Versuche 
von d^ vis nervosa Haller's abhängen? Wird dieser Schluse, 
U9d ich halte ihn für unzweifelhaft, als richtig erkannt, so wird 
er, abgerechnet die Wichtigkeit, 4ie er in sich sdbst hat, uns 
von sehr bedeutendem Nutzen in der Physiologie sein,^^ 

217. „Vierter Versuch. In diesem Versnch ging ich von 
der Reizung der kutanen Flächen zu der der mukSeen über; 
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ich feilte zäerst den Rmi def Aögimlieder ond dann den Rai^d 
4es AfterschliettttHisk^s.^ 

218. „Die Angenlieder schlössen sich; der Sphinkter zog; 
sich zosammeii/^ 

219« ,, Allein diese letztem Erscheinnogen sind nicht mehr 
experimentale, sondern sie sind physiologische Akte. 
Und in ihnen, glaohe ich, stellt sich uns zuerst der Nutzen der 
vis nervosa physiologisch dar, dieses motorischen Principft, denn 
Niemand kann, glaube ich, bezweifeln, dass das motorische 
Princip Redi's, Whytt's n. s. w. in ihrer ersten Reihe von 
Versuchen ganz dasselbe ist/^ 

220. „Allein es ist dies nicht der einzige Schlnss, der 
sich ans diesem . Versuch ziehen lässt. Die Erscheinungen hor- 
ten auf, als ich entweder das Riickenmark oder die Inddenz- 
oder die Refilexnerven an irgend einer Stelle zwischen dem ge« 
reizten Punkte und dem zu bewegenden Theile durchschnitten 
hatte. Demnach hängen diese Bewegungen, und diese physio- 
logischen Akte von einem eigenthumlichen System von Incidenz- 
nerven, Riickenmark und Reflexnerven ab, deren Gesammtcha- 
rakter es ist, dass sie mit der vis nervosa begabt sind. Dieses 
System dehnt sich so weit ans, so weit die dadurch hervorge- 
rufenen Erscheinungen sich bemerklich machen, und folglich 
kann und muss sein Dasein mehr durch ein wirkliches Experi- 
ment als durch Argumentation bewiesen werden. Diese letzte 
Bemerkung nur nebenbei zur Erwiderung auf die Mittheilnng 
des Prof« Volkmann im Archiv für Physiologie 1838.^^ 

221. „Fünfter Versuch. Nun nahm ich den abge- 
schnittenen Kopf der Schildkröte und reizte vermittelst des Gal- 
vanismus. und der Zange das untere Ende der medulla obl. und 
des pn^omogastrischen Sferveu ; hierauf s(hob ich eine Sonde ein, 
um die Schleimhaut d^s Nasenekiganges, der Ganmenf ranzen nnd 
des Larynx zu reizen (Taf. III.. Fig. 5).^^ 

222. In aUen diesen Fätten entstand soglei/di rin Inspi- 
mtibnsakt, nkk knod gebejid durch das Hin«i)>4teigen derSiib« 
maxtilartecxtiirea; so wie ich die medulla obL hin wegnahm, horte 
diele Ecscfaeinung nnf* 

£0. loh hutteGelegeaheh den einten und zweiten V«MiA 
in der PitiA in Paris in der Gegenwart von Serres, Walker 

Hau, V»il««« Sber d. Knuikh. «. Stör. d. Nenreniy tiems« 4 
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Gariel u. A« zu wMeriMrien. Palgendtf M^i^ra wnrdeii liier- 
über von Gariel aofgenommeD und Zeidbaaegen data rm 
£eau gdiefert. 

,, Exp^rieoces faiteil sur one tortae, la tete etanl separee du 
trenc eotre la S'' et la 4"* vert^bre cervicale. 

H6pital de la Pitl^, le lO.Aoät 1837. 

224. leExp^r. — Lorsqa^ avec nn sfylet, Ton tooche 
la partie de ja inoelle ^piniere mise k ua par la section de la 3e 
vert^bre (da cötö de la t£te), Toa d^termüia des mouvemens 
d^iaspiFaüoo, 

225. 2e Ex per. — Qaatre traits da scie, deax fongitudi- 
naiix dUtants d'un demi pooce, les deax autres transversaux, 
distaats d*ua pouce, ayaot ^te porf^s sar la partie ceatrale de la 
carapace, on mit la moelle ^piaiere a na aa aiveaa de la r^gion 
dorsalci par consetj^aent aa dessous da niveau de la naissaüce des 
nerfs qai se rendeat aux extr^niitessup^rieared; lorsqa'on la'töu- 
cha avec an stylet, oa qu^on Texcita aa moyien da galvanisme, 
on prodoisait des mouvemens de tous les menibres et de la qaeue. 

226. „3e Ex per. — Ayant mis k decouvert on nerf ia- 
tercostal, apres avoir enleve les organes contenüs dand rint^- 
rieur de la carapace, on le stimula par les mSmes möyens et 
Ton obtint le mSme r^sultat que dans la 2e experience, 

227. ,,4e Exp^r. — En stimulant les snrfaceS catan^ed 
et muqaeases, telles que cclies de la face, des narines^^etc. (la 
tete ^tant separ^e du tronc), Ton d^termina les mSmes mouve- 
teens que dans Texperieuce le. 

228. „5e Exp^r. — En soulevant et isolant sur an petIt 
Vouleau de papier la moelle ^piuiere nu poiut ob eile ötedt k de- 
couvert, comme dans t'experience 2e, et enstimalant larfacepost^ 
rieure, on d^termina des mouvements des qaatre membrea et de 
la queue. En stimalaat la face ant^rieare, on determina les 
mimes moavemens, mais avec pIns d'^nei^ie encore. 

229. „6e Exp^r. — En toachant av^ an stylet le Sphinc- 
ier' de Tanus , qni re^oit ses nerfs an dessoaa da poidt ob les 
membres po&l^riearff re^vent les teiirs, on detenmoa des vieove« 
Difens tri>s*^nergiqnes daos tes membc^s postertears eC la qneiMw^ 

230. Vergleichen wir diese Thatsachea mi^dene« in-^eni 
ähgitreanitn Kopfe eriangten (T^f. U{. Ftg4.% ^ mumu wir 
ii.dem.Scfilaaa kenimen, daaa ^ dmelbe IdieiitiMhe Kraft iat. 
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weldie iB im Bxpcrittenten Hallec'fly ia denen Redi*i, Why tt's 
nnd And^«r, nnd welche in den erregten Kontraktionen der 
Angenlieder, in der erregten EäMitbniongsbewegQng n. s. w« 
Oätig ist. 

231. Eine andere Reihe tm Experimenten, die bald mit- 
gethetlt werden wdy ttigf» dan a«oh alle Akte der Ingestion 
nnd Egestina anf demselben Princip beruhen. 

29SL Ich nmss onn nodi einmal bemerken» dass in dem 
scheinbar ähnlichen Experimente von Flonrens nnd Müller 
das Tfaier nickt enthauptet war, so dass die Thätigkeit der 
tigentUcbeni mötonschen Kraft von dem Einflnsse der Sin- 
ais- und -WilieKsthttigkeit nicht nnterschieden werdeti 
kwinte, weshalb diese EbLperimente nidit den meinigen gleich sind. 

2SSb Ich gebe fie V^rsndii^ Flonrens in seinen eigenen 
Worten: 

234* „Jlnlerc^tai, snr nn lapin, par denx sections, nne 
portion d4(lermin^ de Ia moelle ^pinibre dersale. Je detachai 
'toas les ncvfs de celte portion, aprbs ^nm yinritai tenr a tonr, 
en avant, en arriere, ou entre les denx sections. 

28& yyLorsqoe j^irritai en arrib^e, il n'y avait qne des 
convaisiieiis ; lorsqne j'irtitai en a?ant, les conralsions s'aceomi» 
pagnai^t de donlenrs; lorsfie }'inritai entre, il rfj avait ni 
conmlsioMi ni doolenrs." (S. 13.) 

236« „i'ai mis ä nn^ sor nn troisieme pigeon, tonte Tieten» 
dne de ttoelI& ^ptnibre comprise entre les denx reitf emens.^^ 

2S7. „Lors^e j'irritai k ime ^^ale distance des denx ren» 
flmens:) les con^lsious so manifestaient dgrieoMUt «nx janbee 
et anx^aües; 

i286. ,,Lorsqne, au contraire, firtitai en«de^ ou au«4el)i 
^e ce pdint miloyen, les eoevidsiens pcMominaient, on meme, 
61 Piiritatien <(iait Hg^re, se bomeient anssit6t ou änx jambes on 
anx aiies, sden qne le peiat ioAti itaai plns vonki' des nnes on 
4es antres.^^ (p. 113*) 

239. Müller machte aeiiie Experimenie ain Prosehe nnd 
ausser dem Umstände, dass dejt Einfloss des Gehirns nicht auf- 
gehoben worden war, war das Resultat des Versuchs au den 
Nerveiiwarzeln Tcm dem ResuHlitf der meinigen, wiederholentlich 
lait demaelbeaJSr&lg^a« SsbiWliyot^ geMcI|t^a fi^periaifnten, 

y^rsikieilejii.ijwie' aee MiiUafa Handbuch der Pbysielogpe^ 

4* 
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Aasg. 1634, B. I., 8. ßSatieiVorgefat. Diat^^t wird nttodich 

gesagt: 

240. Uai zo \sMen , ob die Wunel der letzten ^inaljier- 
veo, weDQ er sie in eiuiger Entferunng vom Rückenmark dor^ 
schnitten und die Auftoge der itdch' am Rückenmark an- 
aitzenden Wurzeln reiite, noch im Stande scoen, ▼ermittdsi 
des Rückenmarks in den Tordem Portionen Zacknng«i in er- 
zeugen, worden von ihm die Versudie nntemommen; die Resul- 
tate waren konstant, aber überraschend. 

241. Weder die vordem, noch die hintern Wuneln näm- 
lich erzeugen ) wenn sie nur einfach bewaffnot werden,' nach 
Mllller, BewegQttgeu li^ retrograder Riektnng an einer vordem 
Portion des Körpers,' wie z, B. im Kopfe, so dass es sobrittl, 
ia$H die Nervenfasent im RBc^nmark nicht mit eifaander kom- 
muniziren. Hatte Müller jedoch die Wurzeln mit einem Pole 
bewaffnet , und die isolirten vordem Portionen des Körpers mit 
«inem andern, welcher durch die Leitung des galvanischen Stroms 
auf die entfernten 'motorbcben Nerven wirkte, so entstanden 
Konvulsionen. 

242. Dann, sagt Müller, habe er bei ein^ Froscbe in 
^er grössern Strecke des Rückenmark» dicht hinter der Armge- 
gend alle Nervenwonselh, nah an demselben so di»ehsehnttlei, dass 
dessen hintere Portion leicht aufgebioiben' und durch eine onterge- 
odiöb^ne Glasplatte iaolirt werden konnte; das Ehde des Rücken- 
marks, mit beiden* Polea in Verbindung gebracht, habe hierauf 
in 'allen mit dem Rückenmark nodi znaammenhäogendeo Theilen 
Köavnisioiieii emtagt Aus diesen leUtea Yetsnchen n<tn sdilieaet 
Müller, dass das Rückenmark nicht bloss das ensemble aller 
Riunpfsnerven ist, wie er bisher geglaubt, sondern dass, e^. in der 
Tbat mit den Nerven etwas Gemeinsames habe, wUhrend es in an- 
derer Uinsicbt von ihm verschied«^ sei; denn die Wurzdn der 
Spinalnerven erzeugen auf direkte Reizung keine Konvulebnea in 
retrograde Richtung in den vordem Körper tbeilen, idier das 
Ende des Rückenmarks bewhrki dieselben. 

Zureiter J^biseliiiittt 

Die Anatonis des eigentlichen SpinaUjstemj«. 

243. In dem torangegangenen Abschnitt habe ich, wie ich 
glatibe, eine neue Art von ThStig^keit de# vis nervosa and, phy* 
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sMogisch gies^ocheB, eine . nese' Art T»a Ntnr nach^BWieseiii 
Bämlidi 1) eine incidii'ende odl^r tfestripetale motori- 
sche Aktion nnd 2). eioia incidirenden oder centripe- 
lalen motorischen Nerven (Incidensthätigkeit, loci* 
denxnerv im Gegensätze von Reflexthatigkeit, Reflex« 
nery)« 

244L Darf ich nicht behaupten, dass diese Angabe eine 
faktische und keinesweges eine rein hypothetische ist? 
Denn ich spreche nicht :T0b Fasern oder Filamenten^ wor* 
ib«: sovid Streit gewesen, sondern voji einer deotlichen nach- 
wasbaren Tbitigkeüt in rinem deotlichen nachweisbaren Nerven, 

245. Dieser incidirende motorische Nerv geliSrt za 
einem System von Inddenznerven , wekhes ebenfalls kein rein 
hypothetisches, sondern ein faktisches ist, nnd von dem 
veder in den herrfichen Werken von Prechaska, noch indem 
von Flonrens, noch in denen eines andern Physiologen, wo- 
flrit ich bekannt bin, irgend eine Erwähnang geschieht. £r 
ist mit einem Wort die Basis dieses Systems von Nerven und 
seiner Funktionen, worüber ich bereits gesprochen, ohne 
wddie dieses System nicl^ gehSrig begriffen werden« kann. 

246* Ich bsbe bis dahin von dem Stamme eines excilori- 
schen oder motorischen, oder Incidenznerven gesprochen, aber 
ich mnsB hin»rfiigea,.dass die änsseraten Eudigungen oder Ter-, 
zweignngen solcher Nerven diese excitorische, motorische, oder^ 
wie idi nuoh aosgedräckthabe, excito-motoriscbe Kraft in einem 
weit höhern Grad besitzen als ihr Stamm. Wenn wir in einem 
Frosch, nach Entfernung des Kopfs, die Haut läugs des R'u«' 
ckens öffnen und sie mit einer Zange aufbeben, so sehen wir 
die Stamme vieler Hantnervän; reizen wir diese Stämme, so 
folgen keine Bewegungen; reizen wir aber die Haapttextar, in 
denen sie sich verzweigen, so entstehen sehr energische Be- 
wegnngen.*) 

247. Diese Thatsache, neuerlich von Volkmaon mitge- 
theilt, ist in physiologischer Hinsicht sehr wichtig. 

248. Ich werfe nun noch einen Blick zurück auf meine 
Versuche an der enthaupteten Schildkröte. Reizen wir die Na- 
senlöcher oder die Gaumenfranzen, so erzeugen wir mittelst des 
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TrifaeimlU ^iiMii loqMraiioBsafct Reisen wfar den lasjmx 
dnrdi Einrühniflg einer Sonde in die Tiadiea, se entsteht die* 
selbe WirtLong millnlst des pnemmogastxichen Nerven« 
£be ähnliche Erschttnong entsteht , ifenn der Stamm des paen« 
mogastrischeD Nerven selbst oder die Soiwtans des Rackemnarks 
nahe den Dnrchschnittspankten gereist wird. (Taf. III. Fig. 1)« 

249. Haben nan, frage ich, diese Versaeke nicht ohne 
Weiteres das Yorhandensm sweier^ mit der eigenthamlichen 
exdto -motorischen Eigenschaft begabter, laddeninenren etm^ 
senf Sehen wir nicht darin deatlich die Asßbige des Systeme 
excito -motorischer Inc^idenfnerven, wovon ich gVN 
sprechen t 

2S0* Sehen wir nicht ferner, dais diese Nerval nicht bloss 
Excitoren der Mnskelaktion , sondern aoch, wb ans der kttter- 
lAhUen Thatsache hervorgeht, des Inspirationsaktes sindl 
Und erkennen "wir nicht andi deirtüch hierin die erste physiolo« 
gische Aowendang der vis nervosa Hailers nad Ais Systems 
von Incidenznorveo, dorch welche es wirkt! Wenn ich vielleicht 
diese Frage wiederboIentHcb vorbringe nnd in ebem Style spre- 
che, der nicht mein gewohnlicher i^^ so mnss idi bemerikeo, 
dass ich nicht anders kann; denn ich bin dm» geiwangen, 
weil, wenn anch die Wahrheit endlich aber Böswilligkeit siegen 
mnss, doch sonst der %eg sehr i^ät kommen kSante, was ich 
verhfiten möchte. 

251. Dieses System ist Ta£, I« besridmet and in £%en«- 
der Tabelle fibersiehtlidi dargestdUt: 
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Waliired Sjiiiiäldysteiu« 

I. lacyireiide (oder ccntripe- III. Reflcxwvkcadc (oder ccn- 

* tale) motorische Nerven. P trifugale) motorische Nerven. 

1) Der Trifacialis , entspringend 1) der Trochlearia ocuB, 
^^n; g 5 2) der AbdaceiiB ocoU, 

1. den Angenfioderm n^ ^^ ^^® kleinere Porüon des fünf. 

<a! de» Nasenflügeln, <b % ten Nerven» 

8. den Nasenlödietn, 2. f 4) der Facialia, in seuier Ver- 

4. den Fances, 3 tteilong? znJ 

5. dem Antlitze. B | *• dem Orbicataris, 

2) der Pneomogastricüs, entsprm- ^ g- 2. dem Levator alae nasi. 
gend von: g- g= ö) der Pnenmo-gastricus oder 

1. dem Pharynx, ^ ^ sein Accesgorins. 

, 2. dem LarynKv g- S 1- d«' Pharyngens, 

a/den Brondiien, '^ § 2. derOespphagenao.Cafdwow, 

4. der Cardia, den Nieren nnd BS^ 9. der Laryngens, 
der Leber. % ^ 4. der Broncbialis u. s. v. 

ft) Der Glosso-Pharyngeuö. (?) S- g 6)DerMyo-glossas(Hypoglossas). 
4) Die hintern Rückenmarksner- ^ 7) Der Accessorios spinaKs. 
ven, entspringend von: f* ^ 8) Die Spinalnerven in ihrer Yew 

1. der allgemeinen Hantflädie, ' g- theilnng zn: 

2. der Eichel oder der Klitoris, ^3 I. dem Zwerchfell, 

3. dem Anns, | B 2. den Interkortalmuskeln, u. 
4. 'dem Blasenhalse, | S- 3. den Bauchmaskeln. 

5. dein GebSrmutteihalse. * S: 9) die Sakralnerven in ihrer Ter- 

** theilnng tni 
'S. 1. den Sphincteren, 
S 2. den Expulsoron, Ejaonlato-^ 
^* r^n, den Fallopischen Röhren, 
dem Uterus ii. s. w. 

252. Bis .«nr Zeit meiner üntereacbangen fand die reiÄe 
motorisch« Kraft des Nervensystems gar keine At.wewl«g i. 
der Physiologie; Niemand dachte an einen motorischen Iwnde«^ 
nerven nnd folglich war ein ganzes System sokherÄeive« 
mit allen daran sich knüpfenden Schlüssen gänrficb nnhekawit. 

253. Man hat sehr eifrig sich bemüht, das, was ich er- 
forscht habe, Andern lUMScljreiben und besonders dem beruhm- 
ten Prochaska nnd dem nicht minder berühmten Flonrens, 
allein man findet bei keinem dieser Autoren die geringste An- 
gäbe eines «)khtm Systems von Nerven Was PV^«»"^ 
betrifft, so geht T in der That niAt. weiter a'^Whytt & 
spricht etwas von emer ReBexthiiÜgfceit, wie sto «ch sehr dent- 

, (ff 
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lieh beim Niesen, Husten n,a. Enchfinongenkand gibt; sonst 
aber ist bei ihm Alles unklar , denn mit solchen patholi^ischen 
Erscheinungen sind TOn ihm andere verbunden, die er für ahn* 
lieh hllt, aber gant verschieden sind, t. B. die Bewegung des 
Armes nach dem Kopfe in Apoplexien; die Bewegung der An- 
genlieder bei plötzlicher Annäherung der Finger, die Bewegung 
des Herzens, die Bewegung der Gedärme n. &• w. Es ist kliyr, 
dass eine solche Ideenverwirrung nicht mein System sein kann* 
Was femer Flourens betrifft, so spricht er kein Wort von 
einer motorischen Incidenzthätigkeit, von einem motorischen In- 
cidenznerven oder von einer Reflexthätigkeit, oder ein^m Reflex- 
nerven. Im. Gegentheil setzt Flourens tausendmal in seinem 
schonen W^k, welches als ein Modell physiologischer Arbeiten 
betrachtet werden kann, die Quelle oder das primnm mobile der 
Athmung in die medulla oblongata, während sie doch nach mei- 
nem System ihr primum mobile in den excito- motorischen Inci- 
denznerven hat Dm aber keine Zweifel hierüber mehr aufkom- 
men BU lassen, will ich eine Stelle aus einem Briefe abschrei- 
ben, den Flourens am 3. Febr. 1839 an mich schrieb:; „Yotre 
bean systbme des nerfs excitatenrs, incidens et r^fl^chis, Yous 
appartient bien, et comme grand fait special et determine, et 
comme nne d'uä grand et noavel ensemble de pheoomenes/^ — 

254. Ich bin su diesen Bemerkungen durch die gegen mich 
vorgebrachten Beschuldigungen und Anfeindungen gezwungen. 

255. Alle Nerven auf der linken Seite der hier aufge- 
stellten Tabelle sind (centripetale oder) motorische Incidenzner- 
ven. Eitaige von ihnen sind Empfindangsnerven ; aber ob em- 
pfindend oder nicht, so sind sie erweislieh ex cito-mo tarisch, 
ud während sie motorisch sind, sind sie incident. Sofern 
wir diese beiden Werte, — diese beiden Ideen in unserer Vor» 
stelteig nnr mdit von einander trennen, hat aller Streit ein 
En^ie. 

Dritter Abfi^elinltt« 

Die Physiologie des eigentlichen Spinalsystems. 

256. Durch das Cerebralsystem sind wir mit der Aussen* 
weit psychisch oder geistig in Verbindung gesell , durch 
das wahre Spinalsystem werden wir es physiach. Sowie wir 
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toeh fiüieret lUe an^re Ideen emi^ugeii« ao i»fMU wir ana 
darcb Letztorta die äussere Maierie aa* Auf der Wirksamkeii 
des wahren Spinakystems beruht alle In^^estioo, alle Retenti9ili 
alle Expnlsion im tbieriscben Orga^ismas. 

257. Jeden solchen Akt nenne ich darpin dnen Spinal^ 
aki, einen wabcen Spinalakt, der in Farm nod Charakter 
r#flex ist, und T^nnittelst der Reflex nerveli nnd Incideaz«« 
SMTY^ nnd ihres vorbindenden Centrnms, des wahren Rneken* 
narkSf durch die Thätigkeit der vis nervosa bewirkt wird. 

258. Alles dieses habe ich durch meine Arbeiten allein 
ermittelt. Der einzige logestionsakt, den man je auf dasAüpken- 
mark bezogen hatte, war die Respiration; diese Sntdeekang 
machte Legallois und Flonrens bestätigte sie, und aie be- 
stand darin, dass die Athmnng genan an den Theil der mednUa 
obl<ing. geknüpft sei, welcher den Pnenmogastoicos enlifijya? 
gen lässt 

259. Diesen Theil der mednlla oblongaia betraditoten Le- 
gallois, Flonren«, Cb. Bell, Müller, nnd ich glaube die 
Physiologen, als das primom mobile dieser wichtigen FonkÜM» 
Db Idee ^er Reflexfunütion existirte nicbt. ^ 

Die Idee einer Incideniaction^ eines Ineidennnenwn «9U- 
stirte auch nicht Es war didier nicht mißlich, den pneamoga- 
staachen nnd andern Incidenznerven ihren ^geniEfben Theil an 
der Athmnngsfnnctioa ak aacidente Exotorm dmadben luan* 
weisen. 

260. Aber, wie ^gesagt, nidit nur die i^espiratien, ssAdem 
au^ch alle andern Fnaklionen der Ingestion und figesfioa sind 
von demselben Charakter; sie sind alle spinale; me sind, alle 
Bew^ungen, deren Agens die vis nervosa, deren Medieji die 
Incideaz- und Rdiexnerven in ifarmr/VeAindnng mit dem wal^rep 
Rückenmark sind^ ai^ deren Form die Reiextbütigk«t ist» 

2A1. Es WUT brikannt, dafs die diesen Funcdonen dienenden 
Maskelo von Paralyse betreffen werden können, aber iie Idee 
war eine vage, den« es war./nidit iMiAgewiesen, ob diese Para* 
lyae eine cerebrale .«der spinale sei Man halte aie niclit ver* 
standen und konnte sie nii^t recht verstreu. 

262. Dass ein in der thierischen OekoniMnie so aosgedebn- 
tes und so wichtiges Princip nicht fri^her erkannt worden , muss 
sonderbar erscheinen , um. so mehr, als es nur eines einfachen 
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oiid gam fewSiiiiKdiMi Vorgis^ bedarf, im duraif Uogawio» 
sea sa werden. Hat man je in einem altern oder neuem Wecke 
etwas Genaoee dariber gesagt, dass and in wie fem das Hinabschia* 
clcen Ton Wasser dorch den Pharynx das Anfstossen von Kohlen- 
sSare dnrdi den Larjrnx, das Zurückhalten des Harnes nad des 
Kothesdnrch die Spbinkteren, lediglidi Fooctionmi des Rückenmarks 
seien, und swar eines eigenthamiichen Systems; exeitoriscber nad 
moterisdier Nerven, von deami es das Centrom oder die Achse 
istt Nicit einmal einen Wink darober fand ich in den Werken- 
von Bestock, Alisen, Mayo, Adelon, Magendie, Ra- 
dolphi ond Maller. 

268. Nen ist vielmehr mmner Ansicht nach, wie ieh scboo 
anderweitig angegeben liabe, die Idee eines Systems von Bx«l- 
toreto, deren Wirkeng in dem tfaieriscben Organismos eine an« 
dasemde ist, die alle BKindoagaa des Korpers. effen and alle» 
Sphinkteren geschlossen halten nnd die das primom mobile der 
so wichtigen Atbmaogsfnnctiott bilden. Dieselbe Bemerkoag 
gilt anch von ihrem Centräm , dem Rackenmark and von de- 
nen mit ihnen verbaadenen Rcflexnerven als Tfaeiie dieses 
Systems. Die Akte, anf welche sich dieses System be« 
zieirt, sind ans so vertraat, dass wir sie verstanden haben, selbst 
ale das Agens oder die Nerven, durch welche sie 'erregt werden, 
noch nicht entdeckt gewesen sind. Dass diese Ansieht voUkom- 
meo richtig ist, beweisen die entscUedensten Experimente. 

264. Am nahesten kam man noch der Entdeckang dieses 
Systems durch Veraacbe mit tlem ScUiessmnskel der Aagentieder 
mittelst Berahrnng ihrer R8nder. So bemeikt Magen di e ^) : 
Le moovement, nommd clignemeai^ dopend eo partie da nmrf 
farial, et en partie da nerf de la dnqaiemd paire. II cesse qnand 
le «erC üiml est conpd ; il cesse on ne se montre xpe tr^-rare* 
ment, et seoiement par Fe£Fet d'an rayön directe de tomi^ so* 
laire, qnand le seti de la cin^i^saie paiie est di^s^. La perte 
de monvemeitt des paapibresfm: la sectioA, eo la paraiysie du 
nerf fsHdal, s*entmid faeUement, pmsfMi ce nevf envoie des filets 
aa mosde orbicolaire. IJ est beaaceap plns difCicile 
de com^rendre comment la section de lacfuqoienae 



•) Pr^dd de PhSrsioiogle. Paris 1833 I, S. 51 ; ferner Jöuriial de Phy > 
siologie, IV; S. 170. 
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resieiit destin^ k 1b setHBibilit^n'eBYaie auctne bran^. 
cbeaiixiBiiscies fai fönt aoitvoir lies pan^pierts/^ Maya« 
»gt : ^,I>«r Muskel, K^elwr fi^ Aageriieder sebltf sst, wird be« 
kaanütcfa arbieolaris palpehraEram genannt; er liegt ekiigeittafleei|> 
«Mgebreilet nnter-^r Hast der Aogeiiiteder in kooienfriiidieii 
Bfittddn. Di«^ Mnskd Wird vra dem fdttften Nerv nnd von 
ier portie dara des si^^tcn versorgt and dmxbOarebsdineidaaff 
des letifeni getthait. Der fünfte Merv wid der siebeste entsprin« 
gen msaanien; der fdofte gibt dem Aage^ den logenliedeni imd 
den AngeBwimpern SeosibifitSi nnd die geriagtti^ Reizoag dieser 
Theiie ruft den Ori»calas palpebraffnm, wdeher dwdi die perdo 
dura des siebenten Nerwn seiden- Stiniafais enpfäagt, in l^i^tigi*^ 
kei^ — ,,der KonsenslM urhiAm de^ rdttfteil nnd' siebeataa 
BTerv n. s. w.,^ Ma3^o, OuUineB> tf Physiology So edih, S,^M7v 
-» Diese beiden- aMsgezeicbaeton Phyisiologen • slätinM in ihrdir' 
anatomisehen Ansidit nicbt ttbefein,' aber beide legen offienbiff 
grosses Gewicht anf den' Verianf der- fiänftev >Nt)rven zam: Oibi« 
cnlaris selbst, indem sie die eigentliche Idee einer Reflexthätig* 
keit dadnrdi verfehlen, dass Ersterer die Schwierigkeit, die Er* 
scheimiDg zn erklären, zn erkennen gibt, and dass der Letztere 
anf den identischen Crsprang beider Nerven Gewicht legt, indem 
er die Erscheinung einem gewissen Konsensus zwischen ihnen 
zuschreibt, eine von Alison und Müller vollständig widerlegte 
Ansicht. Weder Mayo noch Magendie scheinen einzusehen, 
dass der Akt die Wirksamkeit eines reflexen, excito-motorischen, 
durch die wahre Medulla hindurch gdeiteten Agens in sieb 
schliesst, eine Tbatsaehei die durch Versuche erwiesen ist, in 
welchen das fünfte Nervenpaar, die Medulla nnd das siebente Nerven- 
paar verschiedentlich durchschnitten wurden. Das centrale oder ver- 
knüpfende Glied zwischen den beiden Nerven, wie das zwischen den 
excitorischen nnd motorischen Nerven des wahren Spinalsystems im 
Allgemeinen und in allen Akten der Ingestion und Egestion, der 
Mündungen nnd Sphinkteren, ist übersehen werden (Taf. IV. 

Fig. 1). 

26&» Ich gebe nun eine tabellarische Uebersicht der 

Physiologie des excito-motorischen Systems, die man ihit der fraher 
Tabelle (Tafel I) sorgfältig vergleichen muss» Aus dieser gege- 
benen jpebersicht wird man ersehen, dass der Hals die Haupt- 
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d«r MiBiong^B^ das anter« BecJcen 4ie Hftiqitge- 
g«nd der Bphinktet en u. 8. vt* ist* Diese (mit deocQ der 
Re^katioB) nod die HaaptDegfooeB eowoU in Beng anf die 
Physiologie als auf die Palhologie des wahren Spiaals jatem^ ; eine 
qaer darckgesogeoe Linie; warde dordi die in Hydrophobie, Te* 
Unns, Epilepsie, Hysieiie u. s. w. vonmgsweise affizirten Organe 
gehen« Ferner ergibt sich aas dieser Tabelle der genaue Zu* 
sanmenhang zwischen «Physioloj^e and Anatomie, and endlich 
ergibt sich aas derselben eine genane Bestimmnng and Ordnung 
der Funktionen der Ingestion nnd Bgestion, der Mnndan» 
goB nnd der Sphiokteren* fiCemand hat, aosgenomaen in 
filmt nnbestimmten weitachwrifigea nad unter der Redensart 
„sympathischer Mitwirkang^^ versteckten Weise eine so am* 
iMBettde Aamcht des GegeBStandes jemals vorher tu geben vor« 
mecht Mfiiler sagt aosdrücklieh {Tram. 8. 603) dass die 
ReflexthatigkeiteB Bur eiaeB beschriuikteB Plati ia der Physiolo» 
gie haben« Weder Prochaska noch Flonrens beaiHchneB 
deatUch nach nur eiae dieser FnnktioBen, . 
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Tabelle 4er Plijriaiogie des waliFen Spimdsyttems. 

I, OU erregte Thütigkeii ^ 

1. 4er ABge% der Aflgenlieier (und der Itkl) 

2. der EiDgSnge. } »• *» ^«7«, 

^^ j 2. des PiwyDK* 

3. ikr iBgeeäoft; 
!• von Ntthfnfig 

1, Baagea, 

2. fiebüi^^^i-; ^ *■ ' 
^ 2. vim Lttft oder BeipinilHm ; . 

S« ves Senea eter KoBHe^fioii. 

4. der ExclesioB. 

5; d«r 'Ex|)ftl8ore]i oder der Bgestioa s 

1. Ten Faeces^ 

2. von IWn, 

3. Von Schwekis^ 
4 Ton Seneff, "^ 

5. des Foetus oder des GeMrees. 
6* der Spkiiiktereii, näm&h:: 
\i delr Cardin, . > 

2» der Val?ala coli (l> 
3. de» Spbkicier aai, 
4* <to$ Sphiocler vesleae* 

II. Die, direkte Thätigkeit oder den directen 
Einflass: 

266. Welcher reiche Schatz ist in der Anatomie ^) des 
excito -motorischen Systems noch anszabeuten! Es gibt zwei 
Wege für die Iforscher: Leichenontersnchung und Experimente; 
Ch. Bell **) stimmt für den ersteren, Flonrens **•) frir den 
letztern Weg, aber es miiss^n offenbar, worin alle einstimmen 



•*) O« ^e nerv&u8 $if9fm. 
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werden 9 baSe Metbodeit» riebt ab gegeeftberstritfiide^ soadern 
als sich oDterstttteende betrachtet werden. 

267. Oeaan genommen moM man das Rddsenmaric ab ein 
bestimmtes*, inseioen Btg«M»baften TTie in seiiien Fanktioiien 
vom Gehirn darchans TeracUedräes Organ, und ab das Centram 
eines bestimmten, von dem- Empindangs- und Willenssjstem ver- 
schiedenen Nervensystems, das eine eigen« iiad «{»ecüscbe moto- 
rische, sowohl in incidenter ab in reflexer 'Rlcbtong wirkende 
Kraft besitzt, betrachten. Es kann ferner ab> Graadsatz aufge- 
stellt werden, dass jeder Tbeil des Nerveasyvtra», welcher mit 
der excito-motorischen Kraft begabt ist, za dem gfimatinten Sy- 
stem gehört, sei diese Ktaft itt dter^Rklitttiig der Nerven van 
den Nervencentren oder zn ihnen hin wirks^nf; In einem 
einfachen Experiment haben wir ein sehr leichtes Verfahren 
zn ermitteln, welcher Theil des Gesammtnervensppstems za der 
Abtheilang gehört, von der ich hier handle, und es würde von 
grossem Interesse sein, diese Frage ia Bezitg^^aof jeden Theil 
des Nervensystems der verschiedenen Thief ktassenr za erforschen. 

268. Da jeder Nerv des exato-rndtoriechen Systems mit 
Anstiahme vielleicht des Poenm^^astrikos ein zos^mmengesetzter 
Nerv ist, der sowohl einen cerebralen als ehien eigentlich 
spinalen Ursprahg hat, so wird es «fraglich, ob dieser doppelte 
Ursprang mit dem Messer nachgewiesen werdea könne. Beson- 
ders in Bezug auf den Trifacial- and Facia|nerven ist diese Frage 
von Interesse. Experiment and. pathologische Wahmehmnng ha- 
ben ans schon gezeigt, dass der Cerebraltheil der F^nnktion dieser 
Nerven vernichtet sein kann, während die , excito- motorische 
Thätigkeit is 4hvm VoBitändig verbleibt ($. 150)/ » 

269. Wir haben aber auch noch andere Mittel, diesen Ge- 
genstand zn erforsc^n. Anwendaeig eines mechanischen oder 
galvanischen Reizes oder der Hitze aaf das excito -motorische 
System bewirkt,^ je nachdem ein Incidenzuerv^ das Centram de$ 
Systems oder ein motorischer Reflexnerv dem reizenden Einflösse 
ausgesetzt worden^ sogleich Kontraktion in einem Systeme 
von Maskeln, einem Gliede oder in einem einfachen Muskel. 
Stiychnin erzeugt einen andauernden tetanischen Zustand des ganzen 
excito-motorischen Systems^ welcher gänzlich oder tb^webe auf- 
hört, je nachdem das Centrnm des SysteaMiy^ ein. Theil daBselben 
oder ein motorischer Nerv durchschnitten oder vei^^iishM wird« 
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SUfk Di?de Agenüfii g^ii ns dahnr Mittel za ü&tfnm- 
chii»geii m die B$ni; m sind gesriaa^rBiitaseA för die Eutbjil- 
iHiig der AnAtaniie de» exdto-metorisched Systems deft, was das 
Slmlpel fBr die An^omie d^ mJmm Sjuteme ist. 

271. iDje se in der Anatomie eHQittelten Tteteache« kodo^ 
m^ snr Eotdeokueg geasser fttaleniisch^ Untecscbeidasgeo io 
den Artikelaten oder auderen Tfaierkiseeeit iiihjneii, in denen 
UotlraMieitailgen des Nervensysteme sidbt dealUch dtfstellen. 

272« I» femittelong der Änßlomie müssen wir eben sow4^M 
den peripherischen Ulrspruni^. jdt die Alaskeliiisertian 
der Inddenz- und RejSexnervmi, als, wie Rolando, Bellingeri, 
Spnrzheint nnd Grainger gethan haben, ihre Yerbindang 
mit dem Rückenmarke in's Aqge fassen. 

273. Es ist klar, dass, wenn ein Nerv aas empfindenden 
und excitorischen Filamenten zusammengesetzt ist, er wahrschein- 
lich zwei UrsprQnge, den einen im Gehirn, den andern im HUcken- 
marke hat. Dieselbe Bemerkang gilt in Bezug atif die ans 
Willens- nnd motorischen Fasern: stesanMaengesetzteii llerven 
(f. 150). Ist es möglich, ditil» Stiroktiur irgend wo in der Thier- 
reihe nachzaweisen? Welch' ein grosses Feld ßs da^ Skalpel 
und Experiment! 

274. Ich glaube, man hat dagegen, dass ein Nerv, der als 
ein Empfindungsnerv bekannt ist, ein excitorischer Nerv ge- 
nannt ward, einen Einwurf erhoben, aber die Frage muss nicht 
durch Worte, sondern durch Thatsachen ausgemacht werden« 
Ist der Trifacialis ein Empfindungsnerv ? Wenn so, so möge er 
80 beissen ! Ist er anch ein Erregungsnerv? Wetin so, so ist 
derselbe Gntnd . vorhanden, itui.so sn biMwiiliefi I.'Kueij ea ergiebt 
sich, dass er'nicbt nnr ei» senseriseber nnd exdtortscber Nerv 
ist, sondetnböehstwahrsckeinUeh auch .ein- er ji abrunde r, 
«Hd jede Ansiebt, die sieb vok dieser Tbatsacbe nicbl in stellen 
weiss, ist keine^ wuhre. Anf dieselbe Weise darf der Pneumo« 
gastrieos niobt als ein %lo8s sensorischer odsir. Sekretionsnerv 
betrachtet werden, sondern, wcwn nan ihn gcoan benennen will, 
ein innerer exci to-m.otorischer Nerv beissen. 

275. Zunächst würde nnn zu nnterisuchen isein, welches die 
R>e«;egQjigeA.^|te«iel! seiieii^ die ^^ Howngen bestimm- 
te licideBsnfänren erseugt werden I 0ie ge^ehplichste Wirkung) 
did« dftdlRdlL. biNfvorgeriifite wkd^ ist eine ^ewegoiig- der Glieid^ 
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massen, aber in andern PKileii haben wir Bittathmaiigsbewegan- 
g;eB, SchliogbewegoBgeti , Bewegaogen der Expnision, SebUes- 
sen der Aogeolieder, des Larjnx, Pbarjni imd der Spbynkte- 
reo n. s. w., karz ThatsacheD, welche aaf sehr interessaiite 
Weise eine «sehr pbyftielogiiche Sprache Bpredien, und io be<^ 
stimmten excitorischen Nerven bestimmte nnd speafische Verrieh« 
tongen nadizn weisen vermögen* 

276. Diese Erregangsnerven können als Wächter der MBo^ 
dangen nnd Ausgänge des Organismas betrachtet werden, wie 
sich Itns folgender U eher sieht ergiebt 

• ^ . . . . * > ■ ■ . • . 

TahdOie ier Wächter der MfinduBgeii« 

I. Der Trifacialis bewacht: 

1. das Ange; 

2. die Nasenlöcher, — das Ohr bei dem Cetaceen ; , 

3. die Fances. 

II. Der Pnenmogastricns bewacht: 

1. den Larynx, die Bronchien; 

2. den Pharynx, die Cardia; 

3. den Ureter, den Gallengang. 

HL Die Spinalnerven bewachen : 
X. den Mastdarm; 

2. die Blase; 

3. die Saamenbläschen ; 
4 den Uterus. 

277. Mit jedem Gfiede dieser Reihe von ExtitereB(Erre« 
gern) sind vermittelst des Rückenmarkes eine entsprechende 
Reihe von Motoren (Bewi^ger) verbanden. Es idt nnmeglißh) 
das hohe Interesse tu verkamen, welches di^es Verbältniss daav 
bietet, wenn man es nnbefangen nnd ohne Vornrtheile betrachtet» 

278. Ich gehe nun aber «nr Darstellang der eiiiielnen Fnn** 
ktionen des wahren Spihabystems« 

I. Das Sehliesaen der Angen^eder* 

279. liäk habe schon mehrmals anf diesen Gegenstand «nge*- 
spielt, und ich habe (^.164) geaseigt, dass Magendie nUd 
M ayo es nkht erklären kommen, obwohl Beide deft^oflnss des 
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fdaftNi wA MJi^Btm: Nnrrdiipaars totof ai»drlckMch erwfiluiei. 
£ine Reibe ivteressantor Vecsiiclie beweisen, dass die Wiffkeaoir 
keit d^ beidm Nerven , Tiie die aUec Bxdiereii und refltsn 
Motoren, .tercb die Medolla oUongala Terkoüpft eind. 

280. Die Erscheinnng^ nlnKch. das Sdilieseea der Angea^ 
lieder, bei Berührong des Wimperrandes ist Taf. IV Fig. 1 ge- 
zeichnet nnd in folgender lieb ersieht dargestellt. 

Das Sebliessen des Aiiges. 

I. Erreger II. das Centrnm IIL Beweger 
der Palpebralast des das ttficken- der Orbicalarast 

Trifacialis. mark. des Facialis. 

281. Ich kann mich anf das früher (§. 32) eneShlte Experi- 
ment am Pf«rde ieoiieheo, bei dem nach vernichteter^ Sensibilität 
dorch deoü Schlag mit dem Beil eine oberfläebliche Berührnsg 
der AogedwimperJi mit einem Strohhalm sogleich ein .starkes 
Sebliessen des AngenUeds «reengte^ and auf zwei in meinem er- 
sten Memoire mitgetheilte Versnciie, in«' denen die Beräfarnng 
des einen. Angenliedraudes ein festes nnd ^leichzei^es ScbQessra 
beider bewirkte. 

262. Aber der bemeikenswertheste mit dem Sebliessen des 
AngenHeds verbntideile' Umstand' ist der anf den Schlaf mh 
beliebende. Ich habe schon (f « 106 nnd 122) dni^^an, dass 
das CerebraUjstem allein diese bemerkeirswerthe * Modifikatton 
erleidet, dass das wahre Spfnalsystem nicht schläft. Bs mase 
demnadi zwischen dem levator p^pebrae and dep erbicaliMris in 
Bezng aaf diese Erseheinaog «eia gewisses Wechselverbälteiis 
Slatt finden. Im wachen Zustande ist der levaior palpebrae 
mächtiger, als der orbtcolaris, im Schlaf herrscht der orbicolaria 
vor« 1^ glanbe, daes der fevator palpebrae nnd vieileieht die 
vierrecti des Aoges von allen Mnskehi im eigentlichen Sinne 
des Worts. cerebrale oder Willensmuskeln un/l mttFasem 
vom esdto-motorfschen System gar nicht versehen sind. Weiinwir 
wach siad^ eiiiebt der Wille das Aagenlied; während des Schlafs 
ertEeagt die *exeito4»otorisid]e Kraft eine heetändige Koa^aktion 
des orbicularis, wie sie eine Kontraktion der andern Sphinkteren be- 
wli^kt. Das Ange wird so w,ahjrend (üei; Nacht geschätzt and vpr einem 
Entzündangszastand bewalurt^ wovon es ^rgiriffep wii:d, wenn d^r^ 

Hall, Yorks. Aber d. Knnkh. v. Stör, des Nerrensyittms. 5 
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VarletiiiBg dts Fiemü» ote tiM MufdMMgkfit 4ir 
«oteritcbeu KraCt der ttoiMlM Biofliut das lUckMiiarka aä%Q» 
hAm oder vernttodert mid die TiriltigkeU des oriiMibyris ge» 
schwächt ist (4. dß.). Aehnliches gilt vob dtr TUMigkeit der 
lecti, verglidMD »it der des tfocUearis lud «MaceMk 

IL Das Schliessen des Larynx. 

283. Der Larynx schlieasi sich genaa bei jedem Akt des 
Schlockens und bei jeder AosCreDgnog xom Erbrechen, anter 
dem Kontakte eioes Tropfens Wasser oder eines Brodkrümchens, 
bei dem Versache, Kohlensäare **) einzoathmep, and in dem so- 
genannten erstickenden Würgen (wenn ein Brocken oder Bissen 
im Halse stecken bleibt). 

284w Wenn an einem lebenden Thier oder an einem sei- 
Ber Gehirnlappen beranbten Thiera die SümmriitEe biü einer 
Feder oder Sonde bernhrt wird, sa zieht sie sich sogleich fost 
usammen.^ Diese Erscheinnng tritt jedoch in soichem Failo 
nicht mehr ein, wenn man denLarjrnx von seinen Verbindongen 
adt der med'oUa oblong, dadnrch trennt, dass man mit einem 
sdiarfen Instrament innerhalb 'oder anssorlialb' des Wirbelkanals 
diese Yerbindnngen durchschneidet oder die mednlla selbst zer« 
stSrt« Demnach bangt das SchUessen des KdilkopCi offenbar 
vos der mednlla und von den Exciloren, welche sn ihm, oad 
?oa den Motoren, welche von iiiin verlaafen, ab. DasScbUessea 
dee Kehlkopfs ist also ein o]ocito-motoriscMr Reflexakt der obe* 
rea Laryngealnerven oad der mednlla obloagata» 

286iß Legallois nnternsbai eine Reibe origiadUer Ver^ 
sacke. Er kam an dem Schloss^ dass» weim in «inem Thiere 
die paenmogasyrischen Nerven am Habe dorchschnitlea w^rdan^ 
ei^e bald mehr bald minder yoUstäodige ScUiessnng der GIdttta: 
eintritt. Seine Worte sind: „L'affection da laryns: se ^paga 
par les aerfs recurrens, en sorto ^ne lä section de oes nerfa 
snffit ponr la prodnire. Cette affection ne coasiste pas aealemaat 
daas Talt^ration de la voii;, amis eneore daas aoe dtauantion d» 
roavertare de la glotte. L'an et Tantre de cet effets aoat daa 
a la paralysie des amiaclea arytdaoidaNii» ks^iiab laiasent v^ 
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*) Pilatre de RosSer tn dem Jomwa de Phyäiqtte XXVm. S.4Si; 
ftfrner Sif H. Davy in noinea „JteBMfdIes'' S^ flS. 



tttfber tat cartifaigM^ BopftimMSB v«tt b «Mte» ee ^ iMcbe 
laft l%aiBfiii» de la {^«Ite ei les npprocM en sitee leinps; et 

aS6> Magendie hat tpecfoH iler ^ Tbäfigkail 4M 
LarjBx g0ukmtkm^ «ad okmiU er ans Bi pewae ateii ud Lei» 
dieiaatefvadNMigea dw ScUaaa uMy daae das SdiUeaaea dea 
loBrywBL vea de» ober&i aad detaen Hcböffoen, von dea aalMni 
Lavyngealiierrtit aUitiigt^ imid daaa nothw^figerweiae alle 
darctncfanitteo werden mossea, wenn dnr Larynx offen nnd nih- 
bewegfidi Meiben soll, ao sagt er dodi dorchans nichte von der 
eigenlfichen WirkaMkeit dar aiedalla okL bei allen erregten 
Thäljgkeiten desLarynx.**) lÜayo acbreibt das Schlieasen des 
LarjB^ auf di« Kontakt von Koblensänre, Wasser oder Qaeck- 
ailber dem innigen Consensus zn, welcher zwischen der empfin- 
denden Scheiülliehe des Laiynx nnd seinem Muskel herrseht. 

267. NeaeifidiSt hat J. Rc^id ana eiaer Reihe von Ver« 
avehen den Scblnss gezogen^ ^dass $e obeni Laryngealnerreit 
fast ganz BmpfiodnngsnerTen seien, indiai sie die auikSse PUt« 
ehe des JLiarynx nnd Mm Tb«tt des Pbairynx mit empfindenden 
Filamenten versehen. Die wenigen motorischen Filamente, w^ 
che sie enthalten, werden in die Crico-thyreoid-Mnskeln ver- 
theiit nnd dienen ihnen als bewegendes Agens. Die nntem 
LarfUgi^alaervl^n seien m den an die Giesbeekenknorpel sich 
araefseaden Mtfskeln fersweigt, nnd i^aliren ihre Bewegnngüi, 
ninüch die Bewegungen der crico-arylaenoidei posticl nnd latora* 
les, die thyro-u^taenoidei niid die arytaenoidei. Die nntem 
Luyngealnerven versehen ebtenfaHs mit sensoriidlien Filamenten 
den obem Th^il der Trachea, etiüFat von der l3chleimflache der 
Plnrynx, nodi weniger die dea Laiyai:« Wird iMin aaf die 
SeMeindiant des Larynx im gesunden Znstand ein Reiz ange*> 
wendet, so errege er nidit dadurch Kontraktion in den den 
GksbeekeBknorfiiehi zniia^tt anattzenden Muskeln, dasi er aof 
diese dnrch die Schleimhant direkt wiriLt, sondern diese Kon» 
traktion werde indirekt erzeugt nnd zwar durch eine Reflex- 
thitigkeit, wobei die oberen Laryngealnerven als Empfindnogs* 
oder afferirende Nerven nnd die nntem Laryngealnerven 



*) Oennes S. flOl.^ 
**) De r^ls^ette a, a, O. S. 9. 
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nh (lie oMtorisch^ od« effepireoden NenfM wkkeo. Awk 
i»t es vlihrtchaiaHch, dait 4i^nig«a Zireige der «Btoni La^ 
rjngealoenreo , welcbe tkli in den MukeMasfni der Tnchea 
TeRWt»geD, Motoren siad/^*) Mit andern Werten nbo sind 
die ober» LnrjmgefthierveB eonagsweiee fixciiorven oder Inci* 
dennnerven, die untern. Unryugeilnenm* hiogegett Molev«n 
oder Reflexnerven. Ntch dieeer- Anncht' io^ die folgende 
Ueber sieht des Scbliessens des Kehlkopfs entwerfen nnd 
Taf. IV. fig. 2. geieicbnot. 

- *• ' « 
Dae^SchliesseB:' des Kahlkopfs. 

f. Erreger. ' 11.' Centrnm. ' IIT. 1Ä6t6rr - 

Oberer Laryngeus. MedaUa oblongata.' ^^rI^J^T ' 

28ß» Das eigentliche Princip, wakbes «owohl 14er> 
wie in aUen Fanktionen dieser .Klüfte« vorherrseht, ist. das 
excito- motorisclie Agens ond die Form 4er Thatig- 
keit ist eine reflei^e« 

260. Bei Weite« i|ie vitdOigftte Fonkaon diesar KlassB 

ist die folgende: , 

. • • . . 
III. Die Athjnung. 

890« Sowie da« ferknfipCende GUed «machen 4m exeitori-i 
sehen and motowchen Nerven bei anderji FpnktioAeKi veriiach*-. 
lässigt worden, so worden in Bezog aaf die Athnumg das erste 
GUed» nämlich. der Erreger übersehen,, Legaliois**), CIi« 
Bell^''^), FU«renst)^ selbst Maller ff) hetraehten alleejLp- 
stimmig die medolla oblongi^ta als dM priBMpn meiiHe der Re* 
spiration. Iah selber biegte noch , als ich maine zweite AbhaAd- 
Inngitt) flchrieb, diese Ansieht. Seitdem habe ieh mich überaeogt, 
dass nidit die medoUa oblongM dj^9 der Paeamogastricas dan 
primnm mobile oder der Erreger der normalen Atfaunni^ int. 
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•) Edkib. nutd. and mtrgie. Joarnol No. 139^ 1940, S. 61. 

••) beuvreft I., S. 64, 2S7. 

♦•*) The neryous System S.-246« 

t) Da syat^e nerrenx, S. 180, 181. 

tt) Handbach der Physiologie 8. 831. 

ttt) Memoirs on the aenr. System.. . ^ .' 



imA'dMs der fiMl» KiWQBd S^iiahier¥»ii. tMtßt nssergewSin*- 
Ucbm OüitäadeB Etwger Ant AOinngr rnntem €h. Bell '') 
belriiehfeiilii'FbeiiiBqiwtifanMis «bwof die i^tkaiiiiigebewegaiigm 
koBbiiiiieedeii'Nenmiy ivibüend e« doch m decThal die.medftlla 
abL ifl, üe diese Vemehtnip Int^ set daesf dieaer iiedilMitePhjr» 
eMeg ' die Veimditaiifw '^d^ nedillfai eUmg. ned dei PiefHit^ 
feiMci^ in B^Qg : aii£ die^.AtliBiiMig? i&it eioander Terwedfiek 
h^. hAetlm^ ist Ck. BeU, detaift fieiiielität idb i^t^ 
anerkenne ) in seiner Ansicht vom resplratorisclien Systam iu 
doppelter Bemlniog vumg^ümtii des, was er respiratorisches 
Sjfftoai nsimi^ iet In derr^kat «ir ein Theil «od zvar der 
moijirisefce Tkeil des igseammten respiratoriacKen Systems, 
wihfwd*. ftm«». diws gesamnto reqiiratwische System wiedernm 
nur ein Theil eines noch allgeineiiiem Systems ist, nSmlioh des 
wabreii ßflealT -oder «cdte-moienieheo Syakems, welehes alle 
die. Akte der, Ingestien nild Sgestioiiy wezli janeh ^^e Aftmong 
gAlSxtj im. sich sddlesst . - 

291. Diese vorläufige Notiz schttesse Ich mit einer kar- 
%bM Uehersicht der respitetoriscbeii Nerven. Man erkennt 
dma aehen Bell's respiratorbcliem^ Sysomi anch iieeh die Ex- 
eitoren od«r Eareger d^ AäiBHug» 
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System 4er respiratorischen Nerven. 

I. Erreger. II. Centrüm. III. Beweger. 

der Trifacialis, medulla QblQDgata. l) der Accessorius spi* 

der Pneamogastri- • ' ' nafli», 

CQ8, : . . . ^.'^er Int^Kcostalts, 

3) Spinalnerv. , 3) derDiaphragmaticoB^ 

4) unterer Spinalnerv 

» - **'••-..' • . ' .'' «• j , jp n. •• w. 

. ' am.^ Hiermit vergliche jitan Taf. V. ' 

. aia. Dass iKe Aeepanäott^ rit» genHüeht^ Ponktiiiia «iid 
vm Tbeil von dee^^ Bin^rkniig des GehisM fnd dee Wiitoif 
abhangig ist, zeigt sich deotlich in Fällen tiefer Aufmerksam- 
keit; im Schlafe, Stapor, Brschöp&ing u* s. w. Während der 
tiefen Aufmerksamkeit oder dea. ScMaisa« iriid, die Atfannng nn- 
regelmässig nnd hörbar; beim Stupor- wird sie geränscfavdl and 
schnarchend ; im Sterben wird sie mangelhaft and schnappend. 



•) Nervons System 1830, S. 46. 
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h aHen Amm IMkn wtfiMi Üie Aftwwg ifc iii r d gi ii yH MgWdi 
regelmfasig nni keüer, wwiii das IvJBfidiraai «• BMpfiaikiBg 
nd^' WillenMlilfiiigkell orwiNkl werden kam. TiieilwriiiB 4b« 
Ubigigkeit der Atimmg voii der exrito^motoriadieii Kmft, «r* 
kennt iMin deatfieh bei der Dn^ehülnieidMig der pneamofsitn» 
edmiNenren; denn die Rwyiratian e h ew e gaa gm iwärde» segMeh 
selteBer and wie Magendi« aicli antdrückt: |,i^iaMtl pariity 
doiiner nne atteniioa pwtiealittre^^*) — Mk eitteai Warte, aie 
worden cerebral. ' ' 

SM. Es wird famreirinnd 4nln aM d« graeeea Za&i tob 
Ansichten über die RespiratiaaB Ate^ nar drei heraasmaabaran* 

295. Zoerst die von Wiison Philip«*) «ad^May«!^'') 
welche Beide die Respirationsakte als WHleasakta* aier db Eiw 
gebnisse des Bewasstseifts beachten. 

296. Dann die von Bestock, t) W. Philip tt> nod 
Brachet,ttt) weldte^ die Akte der laspinaion ala abhSn« 
gig von den pnenmogastrischen Nerven , ^ sie (er Emptn« 
dnngsnerven ansehen, halten. 

297. Endlieh drittens, üb Kfeianag von Legallois, Gh. 
Bell, Flonrens, Mliller n. A., weicha die Akte der Inspi- 
ration far abhängig von der medatla obloagate als ihrem priatam 
mobile halten (s. §. 290). 

296. Der Ansicht, dass die Respiralien ein Akt des Wil- 
lens oder bewasster Anfregong sei, braaefat meiner Ansicht nach 
nnr entgegengestellt zn werden, dass sie fortgeht, wenn die 
Gehirnlappen, der Sitz des Willens nnd Öewasstseins, eatfemt 
worden, and wenn alle anzweifelhaß spontanen Akte aafgehort 
haben« 

299. Und es erscheint als m vollkommen hinrdiiAettder 
Einwand gegen iie Idee, die laspiratioft hänge von ^er dem 
Bensarinm dnreh düe pneamogastrisdken Nennen tagefiihrlsa an- 
angenehmen Empfindang ah, dass sie sicii wiederhol!^ wefi ümt 



•) Pr^eU de HyMogU IL 8. 856. 

*«) Onibeväal fimclkm9 S. 868. 
•••) A. a. O. S. 83. 

t) A. a. O. n. S. 46. 
tt) A. a. O. S. 268. 

ttt) A. a. o. s. laa. 
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dM fM «KtMoi AU «ai dar üüsksaBicek f MnMgntoiMhct 
MwfM idft TOD QiiiMi iQoh mcM fedit tegftfeiiM, Br«cl»t 

iwgtiirimhe Jtorv datAidmitoi ymtiw^ sfriAtt ^Ekaos.ce cat, 
iL ne bmt {iräit aKfäser b cMiÜMitim de h MtpimäoB aa Im« 
floin umA de respirer, BMds ii rbabitnde, qne le eyvtdn« 
Mr?ellx^€•lP0bro-apiBal a cntaield de faire sioirfeiff lee^ iniia* 
des mpirateursl^'«««) Bs ist denhaos «Mötbig, &wr ÜMß 
AwMA mmk mm BeiaerkAiig n maoben» 

ä0B* Jedoch 4U>er die Amndit) dass die mediilla obloBg. 
daftpriaMH» aiebite der Hespiratieii sei, habe iefa noch elwas lo 
Bftfe». Diese Ao^iehl f eiiad^ sidi auf die Thatsaehe^ dasa das 
Gebini veii obea oach m^a* aed das Rückeiiaiaik ▼on iiiilen 
Back aaflrifta eatfenrt weiden kaiiB, elme dass der Inspira* 
tiooaakt aoterhroclien wird, voraasgesetzt, dass die medoUa ob- 
lougata an der Ursproogsstelle des Pnenmogastrikos anversefart 
gelassen worden. Floarensf) bemerkt indessen: ,^La preave 
evidente qoe ce n'est ni aniquemeot ni m^me pr^istiment par- 
ceqn'elle est rorigine de k hnitieme paire, qii^ ia moelle along^e 
est le premier mobile de Ia respiration , c'est qoe les deux nerfs 
de Ia hoitieme paire peavent £tre conpes, et Ia respiration (qnoi- 
qae dbs lors g£n^e et laboriease) n'en sobsistera pas moins fort 
long-tempe eneore.^^ Ans diesen verschiedenen Experimenten 
müssteu wir eigentlich scUiessen, dass weder das Gehirn noch 
die pneomogaslriscben Nerven Air den Isspirationsakt nothwen- 
dig seien, da dieser Akt sich emenert, wenn jene ench entfernt 
werden sind« Allein die Wahrheit ist, daas, wem anch der in- 
j^ratiaasdLt ebne eins ron beiden (nteli(A entiaeder ebne 
db& Gehirn oder ohne die pnenm^^astiischen Nerven)- andwveri^ 
«r d^di nicht nach Balferanng beider »gleich aadanen 
wrd. Wenn beide Potenien xaglddi entfisml veidea^ an Iraien 
die Inspirationen anf , wie in dem Yersndie, wo die mednUa ob* 
bng. an der Orsprongsstelle der pnenmogastriecben Nerven dar^ 



•) A. a. O, II. S. 46, 
••) A. a. O. S. 83. 
•••) A. a. O. 8. 132. 
t) A. a. O. 6. 181. N«te. 
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sdipttm m^Ukki mw EtfVßmeiä, äMm bk }e«Etijiech sinkt 
•rklärl wiRr.^ Id derTluU kina oneh DiirdMhii«Mui|; itr* pMSf 
mgsitrHicben Nerreof hm- UtiMud« -fiiMmkiiiig ^ dM 6MnM 
die InapnratiMi eis Willisidict irardoi, oder m icson sach üst* 
fernimg'4le8'Gebims9 bsi'UeUresieif fiisiwka^^ psifüMSga*. 
ikisckes Nerves als ^is #ffS8giw.' Aki^MSleheSi^ Wsudes is 
ktetonsn Falle die pneomogaätriickes Nerte» ascb duskaeksk« 
tes, ao höfffe det IsapiraikiDsaki sniw Is dieser ietiInFes Thsl- 
sacke hahea.vir. ab« des Beweis^ data die medolk obksg.« nickt 
das primuin mobile der ReapiralWD iat, aettdem daas dett'pms» 
meigaatristhe Nerv als der weseatücbe und sotbweadige^fiareger 
der Respixttlien , sobald die ^wifkiiag des, Wittwa^siit iksns 
Mgase^ dem Gehirn, entfernt wondsd^ jenes prknssi Mobib isi^ 
offiNibar' ein sebr iridiiigerScbfaws^ imtch wslchesF viele Sskwie« 
ri^eiten asd eise sebr mebdge Pisge asfleaeh gtliat^sind. 

301. Der Akt der Inspiration also ist ein Akt des excilo- 
motorischen oder eigentlichen Spinalsystems. Gewöhnliche Ein« 
athmang wird vermittelst des pneomogastriscben Nerven erregt; 
aber durch den Willen geregelt uud kootrollirt. Während des 
Schlafes und im Koma ist der Einflass des Willens vermindert 
oder vernichtet, nnd die Athmnng wird hörbar oder selbst ster- 
torös; die Athmang ist daher, wie schon längst angegeben, 
eine gemischte Funktion, sowie es in der That viele Akte 
des excito- motorischen Systems gibt, welche durch besondere 
Nerven erregt, aber durch den Willen geregell oder modifizirt 
werden. 

: aB2i • Disses. fub»t'mieb>Mi!der.Besu»rk8Sg, data decPseo^ 
sngiastffikm^wcht dsr. eiaaigB Erreger der Inapiestisjl -ist' Uk 
istpk^tieii wisi^ebea.so aack ihmk des Istften ssd- Spisalosr* 
«es enregt«, eine Tkatsacbe) die^ nas leicht dsipok das AuS^iitets 
Yss kaltem. Wvmmi auf die Endes ideis. .fd&ftea Nepveik im.^slh 
lila Btid: dssreh Eiswirksng anf'^ie Spisskierven.beiai Eioaltig^a 

S'l eis kaites'BoiA dartbon kass. i>et c«vta laeftiretionaskt bii 
Km nengebornen Kinde wird vermutblicfa durch Einwirkung der 
Atmosphäre auf den fünften und zugleich auf die Spinalnerven 
erregt, so wie wahrscheinlich der erste Akt der Austreibung 
des Kotbes,und des Urins durch eine ähnliche Einwirkuug der 
äusseren Luft auf die Enden der Spinalnervea erregt, wkd« 
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•ariw, yfteVkbAm» AuMbt binrcist Ein dbM gvh^nMt KM 

BftdideBi er migt Sduuidtn- {[iwaaiethiilte, mimUMt «ob, e^ 
«ms g«g«i-jdieil8|ibj3cie^zB ^kaif.' 2ii dies«»« Zwecke deckte 
er ikurKM Mf> kuiB/vü-iiite^ dieiküUe AtampUee airf An« 
Biliie eki, ids: eogWidi^eie.litspixili^sakt eiitslqmd;* Diese An« 
•asht ven Abt Acttniting wiid aoek «eck dordi. eklige paMmle" 
l^iaske^ 4baU in «nrfiUetfdei' Tfaeteadisa, «nd .itafek: eMge^ Eaqpe» 
iHwate «rwieeesi i :•' ^•;' 

3ttl. ^ Ze9<Mei«t wird, weoii der pnennegastriecbe Jier? 
«risi: Bsiie eises AieiiriTUeret btossgelegt, und dnccb.eiee Zange 
fpNreii^ wkd, eia- las y ialiesltekt, worauf eine Bewegasg-dts 
IfitdeMdiMEeu-fiiigt, deofficb-aad auf der SieUe enregi J)m^ 
^^atsai^ imiitigtJ. ftei4 dwdi seine Versacke 

^305. b. Dann haben wir zn erwägen, w^hea der^StiM« 
los oder die err^nde Ucssdie der Inspirstien seL Idi moss 
hier aof das alte^ leräüite Edpenn^t Unwebeö^ weliAes 
Henk 9Am i%A1 imitn Milmtopiieml Tramact*. miige« 
Aeilt hat, and inweidieA ein Stroüi atmosphärischer. Luft b^ 
dneitt lebenden Hnnde darish die T^mchea, die Langen ud darch 
fitnschnitte, welche in die Pleura gemaoht worden sind, durch* 
^eiriefceii wnrde^ DaaThier machte kekie Admimigsbewegungen, 
neiaiige der Stoon ä&halt»d war; wnide er abor unterbrochen, 
MA werden die fitnathmangsbewegangen hdüg und knimpfliafl, 
ant andern Worten:' war die geäthmele Luft mit der. di»di die 
Langen «ttgen drti e t en KoUenettnr» nickt: gemischt, eö wurde 
4aib SUec'ffliDbtziff.Iaipisntieit etvc^; war et« abMr«iDaüiidieMBl 
lOas '' gincbwiageri^ iso ! werden segleidi Jicitige • Ali»MRigabeslK^ 
hangen erzeigt. Ist deniaad» 4ie KehieneSiire. in 'de»i'L,nft^ 
seiUemider Lnngse^i nad- iin«iientafcte. ndt^-^dn. Paiefli der 
jMwwiiiiogiMiiaiiiikn Mer»tn .die enegende^Oiniiehe ilcrJaspiiatifini 
I WL c Andere ^ITfai^achev bestätigen! dcnw Idee. Faaer* 
day «gpoden^ beeenden» dea^-Hawrtaawfey, dnBs* nach wiederitolt^ 
tMes -fianadwuogen , MaüA wricke die Lnft in den. Langet 
vellkomnien%enieiierl ist,! d» ftespiratien tsek Mnger nnterbro* 
dum «werden kann, sde unter ^ewjämliclien UnrtWndfn. Meb« 
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wmt atfaMB lA den Verhiltaitst, im A ätmo^fkOf u- 
tor «iiMoi Ttraekfieii Drack «ch be&idel nml daher vardiditet 
kt, aeUeaWy iaden ▼erbäita'iaefliäsiig das aaagaa cfcied e ae 
Volmnea KoUeaaface iiiefat so nksM mader eraetat wicd, 

am. 4 Eadiidi wüd die ZaU der BtnathoiaageB alhOUk 
Temeiat and aehBappead, hi deoi Verhikaisa, wie die KaUea* 
gäare ia einer gegebenen Menge LxkÜy in der ein Thier enifa* 
sperrt sich befindet, veraiehrt wird. Ba würde von Interesse 
sein, dieses BxperiaiMit an wiedarbelen, wenn aian dabeiwar 
die Vorsicht bat, den Antbeii Saoerstoffgas iinaMr in desnattwii 
Verbältniss an natsrbalten. Mk canen Worte: da«;, wreiae 
Koblemftnre bewirkt, wenn sie nttt der StiaMaritse in IKeniskt 
kSaisrt, das bewirkt verdüaDte KeUsnsinre. in den Lnngen^ in 
beiden FSttni ntelidi ist die KoUnnaiore eine erregende Ur* 
Sache, die ywauttelst des eaccitMnoteisciien ^oder fifina%aieaia 
ilffie Wirkaag äassert; 

308L e. Dieser Grtadsats wird aach nech darck einen üv* 

? atand besteigt, der durch ihn allein s«oe ErkUraog erhalt« 

Man hat die Bemerkaag genadit, dass iiamtr awiseben der 
Zahl der HeracUage nnd Athawagsbewegiuigea ein geinmes 
Verhähntss Statt fiadet. Dieses Verhältniss setgt «ck ve» hedi» 
sten Grade der Tbätigkmt im Thier his fast aar yoUstfindigsten 
Rahe kn WUiterachlat Die Bntwickiaag vea Kahbittsäare wird 
grösser in dem VerhSbniss wie. die Zirknkitien bescUeungt 
wird ; diese KohlensSnre nnn ist seihst die erregende Ursache 
der Inspiration; dieser Akt wird didier bei der fiescbleanigang 
der Cirkalatten nach luhdiger wecdcn ; jet nnekdeni die^ finlwiakr 
fcMg d(ur Kebkneaare schaeUer geecbiebt» I^.glaabe, dass db» 
aer Verhüttaiss zmsdhen CSrkidatten und Bespiratiea nach nicbt 
naf diese t&ifache Weiae erkl&Et wardia. . , 
. 800. t Bas &;pfNrtBtentem cnuäa aber. best^t darin, ;dbaa 
»an: anemt die CiebinJappett attt deoi kleinen -Gebam ent&sn^ 
daan die pneonwgastrii^en N^ven innerhalb des Schldeb oder 

'' ^H^irbelkanals oder längs des Halses aerscfaneidet «7- Oann er» 
^^nnt aian, wenn das Gehirn mtfemt iat, aber die pnensiega»- 
strischen Nerven nodi nicht darchsdoitten sind, deatlidi, dass 
die Respiratiea durch £e Wirkaaoikeit df f letztem anterhaU 
ten, und folglidi ein rein excito- motorischer Akt ist; dass sie 
aber sogleich aathört, wenn man dann aiKb 4ie pnenmogastri- 
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Mbtii MmcfmianktAmiM {§ir W^ mit 4k Bsptiflümto :v«i 
1. Reid). 

819. Am ikmn ve i w At e j— en ThetaMifii mm filit fttr« 
vor, iM8 d«r iMpiffttlHiMiiAl eiM erregte Tääligkeit isti 
od ftwr evre^ verttihtelst Terschiede^er excilori^ 
relieir Bieirv«ii« Diese Erireger der AfluBwg erdaeit «di 
tviefirift: 

• Der Tnfaciali».- 
2. Der FBeoiieBiegaetiäun» 
8b Der BfmaliierVr 

Weiyi'diesee die Erreger der Athmimg ebdy ee wuse 
4i» medi^a eUengi^ de des Orgao betrachtet werdeo , weMwe 
die y^recfaiedeeeD tar Athnong dienenden Maskela ta einem 
9jB49m T^rkittdet, Jami- die Terschiedenea Merteo, ivekiie 
Gk Bell b eeineBi^ respiratorischem System sveammeiifasBl, sind 
ium fte wahres MotoreB des AÄwwgakles^ Bei dieeui 
Gekfuheit mnss ieb bemerken^ tee, ee edi8n Ch; BelPs 
System der resphaterisden Netreirt aieb tst^ ee «ae vmti fiittOi» 
den maageNiaft erechidat; faeset nämlteh besefcräabl es sick auF 
fie metoriedien üetvoi des Respiratieas^^ui; daan beeebttskt 
es sieh aaf ^ Sesfimlie» alieta, wfihrmd es dech aar ein 
Tfaeü. des gaaacD grossen Sysisems isl, ^^Mws* idi exeite-meto* 
ffedma Byjlen za aeaaett geiragt habe, ^aad weicftipqpiilü nar 
die tU&fkdAM^ ^sendoD atie Akte der fi^ssÜMi and tngestimi 
in sieh fimst (Vergl. Taf. I. nad VO 

§11. In dem riigelrenatofa Kepfe der SchiMkrMe wird 
tatA Reiamig des Nasealeehs, des Keblkep(e> oder der SdMtt* 
Üehe dee MdLenmilM eine Rs^haiteadie weg a ag herveigeea« 
um. Uehmili ae^ sich die TbätigiMl aaf gleiche Weise ds 
riae erregte» la der 8cecbiiege< sdietal jedee Qaaglia« der^ase^ 
MIa ebteag. aaahg aa eda (T» V.-^tg.-S. and 3)^ wekhea 
degenstand^ii^ Ar 4en 4 Baai meinem Memebe» n^ «af* 



ly. Der Akt des Schlingens. 

312« Ich komme non zunächst za demjenigen Theile des 
exeito -motorischen Systems, welcher sich anf> den Akt den 
Sehl^^fens oder Niederschlockens beaieht^ and ich iiabe Mer 
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mmgswäsB» aber die ThWgkeft dfs nitiyiix, aber Mthüiei: 
die des Oesophagus ond der Cardia %n sprechen« 

3t3. 1. Die a>bät!gik«ti 4m Pharyos. Wmn wir 
liii deffi Siel eines Löffele dkr^Zuifo aiedM^MBen idid äw 
iiv Zoogenwanel ond den Bkniein iiinfiihflen, •• (eigb: eise 
ScUittgjbewegnng. *) Wird bei einem lebnoden *EhieBe » der 
Seite des Halses ein Einschnitt gemacht, nnd der Finger äi tem 
Pharynx geführt, so wird er sogleich kri&itig gefirtnt.**) Das- 
selbe geschieht sogar aoch bei einem anlhanpteten jnngeii Tbiere.^**) 
In diesem letzteren Falle h^rt diese IWtigiBrit elitMder aaF, 
veno ' m«Mi die zwiachen dem Pkorynes nnd . der meditfa 4nefind- 
Ikben Nerven dnrchschneidet, oder «enn man^ die mednlht arii^ 
ber .aoifernt. 

äl4. Vergeblich habe ich in dctt bekannten Weikea von 
B«stnek, Magendie and Mayn« naA einer genauen firULo^ 
temng der Degtoliliintbnfigkeit nnd ihrer Beaehnng -nnr .anh 
dolla spinaKs midi nnigeeeben. . Der wste dieser: Aninrai -nagt 
gar nicfata* hi(»iiher. Mag^n^ie kemaiklr ^, Ainw s^aceompltt le 
denxienie tenpa 4e la i^lntitieii^, par Peffietdo^el le hei Jtli«> 
msniMre pareanrt le pharyns el s'engag^^tts la fäfiie'ftap6- 
rienre.de reee<^»hag& Tons les ph^non^nee qii ycoHspAient^ an 
pnseent simultan^ittal et avee nne gran& preaiptitade: ila ne 
sont^'|M|l|||ßtnii8 a la valenl^; ib üS^ntA donft, ^aflne-^nsiem 
rapports^ des ph^nomenes qai apartiesment^anprenMen ka^'^'f) 
Mayo spricht „von der eigeiühnariichen Si»sibiKtäfcdea hialeni 
Theils. der-Fances,^^ als von* einer ^^erfütgten,^^ nndtonilem Akt 
anthar als. ^^veit einem inatifcärai nftd namUdoMMmA^ — .fir 
rdgtfhinsn;: ^^wwi.dies. Ni^ralAlncfcen iiehnwils! Mnier eüait- 
dsf fmwfilig benrirkt nnd niehts ali S^faeJ versdiMbkt wird, 
a#f wei^den die Thettnerni fielet, nnd das Sdiladken iant «cht 
angkiGfa wiederholt r.tiritiDieo/'tt) Dfe Hvahp« Brklilning. diäser 
ItMen, ,«ottd^barefi «n4 intemsainten Xbattüche :ist .Mgende;e 
eine erregte ThäCigkeit erfordert einen Stimakis oder Jtaniriehc; 
iff Speichd ist solcher Stimnios in der ersten and zweiten 

I ■ ■■■■ ■ I . I I — — ^^^Mt 

*) Mayo, al a. O. S. 112. 

**") Magendie de Vusage de TEpiglolU dans la detfluii{im S. 3. 
•••) Mailer, a. a. O. S. 696. • « ^ 

t> A. a: O, II. 68. ' ' ' 

tt) Arift. O. llftzn. IM.. 
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Amt c#«t0n.T«rsMht) fehlt diewr Btinoilaa^r der. Akt mUerUeibl 
datier^ 'Wetl der En«gei> zm WiriMo. Mbt unger^ti wild» Oie 
Hee Vydfes B riö i gntt^ »ist ogtabar irriig**) ■ 

M^ Bar. Ucümm diea«» ^iiMfeii fi&det ntn die-ftariligito 
j^Bsplltaiig. 4ii^;dleii: %ic|iägt]i> BMl^we^Bttichea J^^iss dtr jktt ^ 
ddlftjQJMrag. kct-dtdn Akt^e« Niaderscblocken».. V 

316. Ick 011188 hier eine interessante Wahroehmoftg; ym 
WV^ufiani nitlheikfi^ ^ ' - ^i 

-^817; ,,J?«l dk d;danilift ^«e i'uMKBd frit^ de setioIrM e^- 
wikrüai:n9.'WumlfBjii»^:m/km lorsqn'on im met k Miimtore 
Mnr fetkuigOA on ntm kkttil^it bec;^^ d'ane antre ir^ite^ j?ai 
dk'qnfll «Nukfe fiMTfutedient Ja noarrit^P qa'on loi eftfimce da^i 
ht biotheb C^eti^e jwe p^tite exptication. 

3181 ,^rqtt'«ofl mtt'Wiiip-^iA de U^. (tei»Je h#it<AiiMBe 

]iBppail»le fpraki ntt baai«tl Ftan^v-oa s^mk^üw» pretive qp!«Ua a 
senti, et qa'elle a vonla: aassi ne boit-elle ni ne maiig)e4*elli| 

eirfoiiee.l^«iineBt:^8 le fmd de Ift- boncbe» eli9 jvrale pi^i^efM 
Fantifidi 'dfavalev)'. ob eti, Jto.ddpaadi nk^d» la ^^BBte^- bi ^h. S9m^ 
liattil trahoBo^^ «|. ^U aaffil.gqti*itii, .fcorpa touehe ie^ pharynx 
p0Br.qB'j»eail6trfU>4ä^bilitiM^^e{ieKe« !<{e<tt^SBt^>de«e eneom ici 
f»^ fltaKN»fiiii'i:onBMicil')qai}e?Bi^ U a« ^^bibiqbc^ sans la 
yfris^aÜ d6,l'ati]BflI,f«uqiBe»»^tc «»» iBftin* etriüo^ese qaji a^perfe^ 
r^tflieBl:.daB8 8ft kBodie^ ihsMl^te pab» |a viA)fit^ pwpqff^r ^P 
8^9 It pWDiiskBe . di;. 1» JegbKilioB' ae d^e|id r ppa /d'Sßli«*" *^> 
Aftf" den BtsAiaa dei IlikdialilBa»to\i«l doMbnaa i^t Jbuiigßmm 
sea- woideB»'- •'..-'■•:.• ^ ., . /. 

Ii]9. 2. Die Thä^tlfkaM dfis.0e8epbagii&.. Ic^ liabB. 
schon attderweitig bemerkt, daaa dat UitfbergflMNr^er,^ahriiB^ m 

über dift Qteltia . äiid filnga. des iliittlaiB/Biid BBleiBt Theils des ' 

PhnyBK VfB der Refles^AftktiM abbtHlStS iat^e^feanaiBThie» 
ren Statt finden , ' bei denen das Gebirn zerstört *^'*) oder »die 
Mjoglossalnerven dorchscbaitten worden sind ;t) aber es mossdie 



•) m Hau, JTimtnr U^. ]4,.Nate &> _ 

• ••) Recherches et»., fe. 127. . • . • ' 

••*) Ebendas. No. 911. • . 
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1Wbinliifi|^ mit der «edolfai obiMigtte vwramhrt fBUMbM teia; *) 
üMd dteMt der FaU ist, io bat jeder Koitafct ii^ml dm» 
Sttbstanx, welche ab eio Sttaiakis iv wirke» vermag^ -At ge» 
iMHieB Schlieeeen der Glottb und eiae Koatraktioa des Phueymx 
•or Folge.''*) INe VerfoHetittdigng des NMerecUaekeM be- 
^ ndit a«f der * ODWltelbaren BiftwirkBitg des SüaHilas aaf ^ ^ 
; w Moskelfasern des Oesophagos und ist das Resallat erregter l»^ 
ritdiiücftt 

320. Malier in Berlin and J. Reid haben bade die Ridi» 
tigkeü* dieses Bchlaeses betweifeh; Reid beüerktt „Ditf Oeso- 
^ageaMMen des Yhgus sind theib «fferireade nd theib e£» 
ferireiide Nerven. &Ljß|fligen Thiereii, wie beim KaiisebeB, 
^ hat die DaRhschneidan^der Vagi an llaise ein Stabe^Mbm * 
der Nahrung im Oesophagos zar Folge, imd zwar nicht dnrdi 
Yernichtang der Kontraktilität der MiskeUasera deaOesefbagns, 
seitdern dardi ÜBterbrediang der Kentimrität des Nerveakreisc«^ 
wdeher tar VoHsiefamig alier RefleactiiMtigkeileB nelhwedKg 

an. Die PIOifgkeH des MiedemUack^is aadi der Omnkn 
sdiaeidong der pneomogastrisehen Nerrea, ist bei TersduedaMtt 
Thien»! sehr Tersobiedem. £ia Pieid, aa deor Lear et a«d 
Lassaignef) einen Yereaeb maiAlen, scbUiekte, aadi der Bsrt» 
fernnng eines 5 ZoU langen SMekea aas jedem PMaiaegasIrii* 
kas, noch 7 Finten Hafer nieder, von denea naeb mcht Standest 
eine Hälfte im Magen oad die andere Httfte im Damkanal ge« 
fanden worde. fen Versneh, den Dnpny ameble, hatte einen 
andern Erfolg, tt) Bei dem Hnüde erecMnt naeb der Doreh« 
sdiaeidang der paenmogastrisehen Nerven die Fihigkett des Nin- 
derschlnckens unverändert; i^ber beim Kaninchen stagidft, win 
fie^ Eiperimento von A. Cooper, Reid und meine eigenen 

■ zeigen , das Fetter im Oesophagas. 

M2. Deanoch glaibe Irii, dass der Sebiass J. Reid'a, 

\ dass die OesopfaageaMiäligfceitbmmflcbKngen dme rein rrflexe 



« 
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*) Msg«Bdie, 40 füMfi de ftpightte^ Paris ISIS, B. e, gS. 
'') M. Hair, Jlfdj^f on ÜUsnenom s^, i. f . HL a« IL ^ 144. 
) Edinb. med. M swrg. Joumai 1840, 8. 4)6— 62. 
t) Redimh. 9ur Ut digetiht^, S. laS. 
tt) 0e fo IkMkm feriodkpie 18193. 115» ^ 
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m^ JigttMtt i«l, V0gtgiiii omie mg^e vmtti anKg«iqpr«thtM 
Assidit wiAi §m% obie Gmud 'wior« leli grti4«te fKaseAnnehl 
uf fegend» Tlifttiadie: 

SaS. Nach der Estfenmiig des üftopbagte aas «iaeta Ka* 
luadisa^ in isekkss derselbe wM gränen Ptitter aDg«(Uit büeh, 
^ bsQierkte ich ia ilm eise peristiikiscbe Bewwg, welche albsib- 
lig libe Peiiioa des Futters ail^rieb* ^PP 

324« Deamach erscheiat mir die Scbliogbewegaag im Oe* 
aophagas aam Tbeü- eiae Reflexdiäligkeil za seifl, sam TbeM 
abär aeoh darci aaaiiUalbare Brreir aair der britabJliäil 
der Maskdfaser kenrargemfea la vej^MsJljBGrad, ia vel« 
eliem dies« bei4ea FaBküoaea wirJ^^^Hmbar ia Terschie* 
deaea Tbierea veisdiiedeDi Fast^jj^Pich exoaCa.moto- 
riscb beim Kanincben, ist das Oesopnagealscbliageo, wie es 
scheint, v4irzoglich das Resaltat erregter Irritabilität 
im Pferde and Bonde. Diesen Gegenstand werde ich in drai 
4* Baade meiner Memoiren noch weiter eatwiekeln ; hier mnss 
ich mich so knn wie möglich fassen, #- 

325. 3. Die Tbätigkeit der Cardia. Die Cardia off- 
net sich, am die Nahrang ans dem Oesophagus zir empfangefii 
and scbliesst sich, um sie im Mageo znrnckzahalten» Durch die 
DardiS^hneidaag der gastrischen Nerven wird sie gelähmt« Bei 
eiaam Kaaiacben, bei dem dieses Experiment gemacht worden, 
fand maa den Oesopbagas mit Nahrougsstofiien angef&Ut, wenn 
das TItter aadi' gMch nach der Operation nichts gefjressea hatte* 
Dieses wnrde, glaBb6ich,*zaerstv6nLenret and Lassargne*) 
nai^gewiesea. Ich wiederhole nan, dass der Pneamogastri« 
kns vorzagsweise der innere • excito ««otorische 
Niorv ist. '. . ^ .. 

326. Es gibt rinen (Jmstand, aaf welchen idr aadi 4e<i 
sonders hia weisen mnss. Es scheint aimlieh in der Cardia so- 
wohl WM in einjfNi Sphftnkteren ein besondovs, ii^ idll nicht 
sagen, akti^e^, INlalatioiisvefttSgen vorbanden tn^aeln. Ret« 
zen wir die Fiinces, bis eine Weigitng snm Erbre^en eJrfoigt, m 
kBanen^ t^ir selber ^n Sichdffiaen der Gardia an «na gewidur 
werden ; eite Portion Gffii eat^ekfat lind steigt den Oes^pbfagw 
in die Htthe. fitwas Aehaüches feidet <dfoibar Statt beiss 
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BeUisgeD. ^ Wat die^pliiiiiiinw haMft^ so ist « klff , d«M 
Bi« auch ein DUatationsveroiogen habsn; a» Itoiui Gas an 
dem Darm mit Geraasch entweichen, nnd der Drin . aoa der Blase 
ohae Amttreiigiiag, Voiigiage^ die seiir f eracbiedea von denen sind, 
wie man. ste gewShälidi angenonmeft bat, Bäaliek we man die 
SpUidctereit derch M^iiagonistiBdieJKraflttberwondeii sieh denkt^ 
Mit dieser Ansicht||||||pn in praktischer Hinsicht sehr. wiohtiger 
Pankt vecknüpft: nSmlich der Umstand, dass, wennTorgedräogte 
Himorrhoidalkneten anf keine Weise zaiickgebcaeht werd« 
kdnniw, man nu r^ n Kvanken an Tevaalassen braocht, sich, wie 
zar DarmentleerflbMuistreBgeii, woraaf der Himerrlöidftt* 
kneten unter gelfli^^^k|L leicht juirädEgeht (S. jinch f. 303). 
327. JDer Akrl[[^HViingebs kann demnach in folgendelr 
Tabelle dargestellt werden: 

• « 

Darstetlnng des Deglatitipnsaktes. 

I. D\e Grreger und Beweger, welche den JLaryni 
■^liessen. 



II. 



I. Erreger. 

1. der dossopliaryngeus ? 

2. (1. (fie Pharyngeal- 
die OwopiiagfsU 
die Cardiacal- 

Zweige der Pnenmoga- 
Blriteben' Nerreii. 



il. di( 
h. di< 
fä. di< 



II. Centrnm. 



o 
er* 



in. Beweger. 



1. 



1. ^ie Pfaitryngeid - ^ 

2. :die OeM^saal«. . 

3. die Cardiacal- 

Zweigeder Pnenmoga- 
strt8oh«^a Nerten. 



' . • ■ - 

III. Die unmittelbaren Erreger der Irritabilität in desflr 
Oesofdiagus. 

IV. DieSrreger snd Beweger 9 welche die Cardia öffnen. 
S26. Blan , vergleiche diese» (Jeberliicht sergf^tig mit Ta£ 

I¥. fig. 3 und mit deti 4* 283 n. 304. Ich hab^- wie man siebte 
in diese . Uebersicbt auck die Ni^rven, welche , das ^S^liessen. des 
Larynx Hkeaergen , bineingenommAn^ w^iL es fiir da«^ SchUngen 
dnrdiaiiS'nothw^ndig ist. Ich habe. das. aktife. and ^itive Ol*»; 
faUationavermegett der.Cacdia ab fest angenommen, etwas, das 
allerdings noch dunkel ist, und einer neuen Untersuchung 
bedarf» . . 
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V. Das Schliessen des Sphincter aoi Qod des Bia 

senhalses; 

329. Der Sphincter ani and der Blasenhals bieten in ihrer 
Thätigkeit Erscheinnngen dar, welche denen des Larynx nnd 
Pharynx ähnlich sind. Bei einem durch einen Schlag, mit der 

*Axt bewusstlos gemachten Pferde, zogp sich bei der Reizung des 
Afterrandes dessen Sphinkter kräftig zusammen, und der Schwanz 
hob sich in die Höhe; diese Erscheinungen schwanden entweder, 
wenn man deu Sphinkter Ton seiner Verbindang mit dem Rü- 
ckenmark trennte, oder dieses letztere selbst zerstörte; daraus 
geht hervor, dass die Erregnngs- und die Jleflexthätigkeit durch 
das Rückenmark vervollständigt wird uäA der Einfluss, welchen 
das letztere auf den Sphinkter hat wir^adurch klar. Dr. Ali- 
soii beschreibt in einem Werke*) die Thätigkeit der SpEinkte- 
ren so, als seien sie abhängig von dem, was er Tonizität 
nennt und was er als eine Eigenschaft der Muskelfaser betrach- 
tet; in einem andern Werke aber schildert er sie als zu der 
Klasse der Sympathien gehörig. Ans diesen sich widersprechen- 
den Ansichten desselben Autors geht hervor, däss unsere Kennt- 
niss dieses Gegenstandes durchaus unvollkommen war, bis ich 
zn beweisen vermochte, dass die Thätigkeit der Sphinktereu, 
wie die der Mündungen, von der durch die excitorischen oder 
Incidenznerven, das Rückenmark und die motorischen oder Re- 
flexuervenhindurchwirkenden excito-motorischen Kraft abhsLugig ist. 

yi. Die Thätigkeit der Expulsoren. 

330. Wenn bei einer Schildkröte nach der JSntfemung des 
Schwanzes nnd der hinteren Extremitäten mit dem Mastdarm und 
folglich mit einer Portion des Rückenmarkes veiunittelst einer 
Read 'sehen Spritze Wasser in den Darm getrieben wird, so 
werden die Kloake und die Blase erst vollständig ausgedehnt, 
ehe durch den Sphinkter ein. Theil der Flüssigkeit wieder aus- 
tritt, welches dann auch nur geschieht, wenn man vief Kraft 
anwendet und selbst in diesem Fall nur stossweise. Werden 
aber über der angefüllten find ausgedehnten Kloake die Integu- 
mente gereizt, so wird das Wasser im Strahle ausgetrieben. 



'') OuÜüies 091 phyakihgy and ptfMhffie Edinb. 1833, S« 7. 
Ball» Voile«. ib«T d. Knnkli. u. Btor. des Nerveniyetemf • ^ 6 



Sehr venchieden aker ist dasEi^bsits, wenn man das 
Diark weggenommen hat; den Sphinkter sieht man dann er- 
schlafft; das Wasser fltesst ans demselben auf einmal nnd im an- 
haltenden Strom herans, nnd es bedarf dann nnr einer geringen 
Kraft nnd einer geringen Ausdehnung der Kloake. Durch die- 
sen interessanten Versuch wird die Thätigkeit des Sphinktera^ 
der Expulsoren der Kloake bei der Schildkröte^ so wie ihre Ab- 
hängigkeit von dem Rückenmarke Tolikommen nachgewiesen. 

^"^ VIL Die Akte der Zengong. 

331. Die Erektioa des Penis ist ein excito -motorischer 
Akt. Sie wurde bet Kranken, welche an Verletzungen oder 
sonstigen Ueiden des flickenmarks litten^ wovon Hacartney 
und B. Brodie Geschichten erzählen, jedesmal hervorgerufen, 
wenn der Katheter in die Harnröhre geführt wurde, obwohl die 
Kianken selber sich weder des eingeführten Instruments noch 
seiner Wirkung bewnsst wurden. 

332. Ehen so klar ist, dass der Samenergnss von derselben 
excito-»motorLschen Punktion des Rückenmarks abhängig ist. Unter 
gewöbfilichen Umständen wird sie durch den Einflass des nervns 
dorsalis penis err^t. Nach den von Segales gemachten Un- 
tersuchungen wurde sie durch unmittelbare Einwirkungen auf das 
Rückenmark hervorgernfeu : „Si sur nn cochon-dlnde male, 
dont on a mis le cerveau ä nu, dit ce physiologiste, on plonge 
un stylet dans le cervelet de maniere ä arriver a la partie 
superieure i^ la moelle de Tepine, onproduitP^rection; 
si I'on pousse easnite le stjlet dans la colonne vertebrale, jusqae 
dans la r^gion lomhaire, Tejacnlation a lieu, tandis que la 
vessie, f&t-elle pleine^ n'cn conserve pas moins son depöt* Les 
mSmes ph^nomenes s'observent dans les cochons-d^Inde d^capltes, 
qnand on agit de mSme avec nn stylet de haut en faas sur la 
moelle de Pepine.*^*) Diese Tbatsache wird durch eine Bemer- 
kung von Earle u. A., nämlich, dass nur dann bei Verletzung 
des Rückenmarks Priapismus entsteht, wenn diese Verletzung 
im Halstheile Statt findet, bestätigt. 

333. Brächet hat uns durch den Bericht' zweier sehr in- 
teressanter Fälle über diesen Gegenstand zum Dank verpflich- 
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ikU LM. iell-*^^ apr^ uä mrnu tiiilitftire il4 piasieom aaafca, 
^proava, e& 1814 et 1815, qQelqoea doulettrs de rkamatisiiie qu 
ae fizaicDt plos pafticali^remeot sar la r^ien kmbure. Es 
1816, il fil Boe chüte de chevaL Peo a pea, la paralysie des 
membna iafi^rienrs et da qaart inUniwr de rabdonea fat cobh 
pMte. Depait hoit aus oette parapl^ie n'a fait des progrts u 
eo Ues, ni en mal. Depais qa'il est daas cet ^tat, il a eadeuz 
enfaaa* La sfor^tion spermatique se fait tres-bien; Perectioa a 
liev, et P^iaeiiiation sarvieat; jiiais eile se passe saus aeceasse, 
et saas seaeatioo/^*) 

334. Dass das Greifea oder Zofassen der Fallopisdieii 
Röhren dorcii dasselbe Priozip zo Stande kommt, ist sehr wahr* 
scheinlidi, aad dass die Thätigkeit des Uteros za demselben ez- 
cite-motorischen Systeme gehört, scheint daraas herTorsagehea, 
dass seAst noch nach dem Aaf hören der Atfammg der Foetns 
aas dem Matterschoosse ansgetrieben "wird. Selch eines Fall 
theihe Maller mit,***) and men andern ver Kurzem tngleby 
in Birmingham.***) 

335. Oiiiyier erzählt einen Fall ?oa Paraplegie, in dem 
der Gebürakt ohne alle Schwierigkeit von Statten ging. „Le 
4 jnin, k Irois henres de matin, Faccoochement s'op^ra toat k 
eonp, et aree si pea de donlenrs qne la femme ne s'en aper^t 
qne par la d^pl^tion de Pabdomen et les cris de Tenfant, qui 
ks^t vigourenx et pesait pres de cinq Kilogrammes/^t) Diese 
Paraplegie entstand dorch Druck einer Acephalocystengeschwulst, 
die sich von dem vierten bis zam ersten Rückenwirbel ausdehnte. 

336. Andrerseits erzählt Brächet einen zwriten Fall TOtt 
Paraplegie, in dem der Gebärakt mit grosser Schwierigkeü 
Yor sich ging. „J'ai, connn ane dame dejk mbre des trois en- 
fans, et qui devint parapl^giqoe; la perte de la sensibilitf iteit 
comptete jusqa'an dessns da pubis; la Sensation du coit fut an^ 
«itie, et cependant eile devint mere ppur la qoalrieme fois. Aprba 
les neuf mois de grossesse, le travail parat s'^tablir, jnais d'une 
manibre si vague qu'elle ne le soup^onna que par P^poque oii 
eile se trouvait. A peine ei rnt^rus se tendait sous la main 

*) SkHT le 9ff8ihne neneuw 1830» S. 236. 
**) Handbodi der Pbysiolo|pe I. ed6. 
*"**) Ohitetric Medicine S, 44, 45. 
t) Traiid de la moeVe ^pimire im, S. 794—702. 
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appKqn^ smr l*aMoneii, il 11*7 arait pafait de doalMrs, Par le 
toQcher, je recoanas la m^me tensioo: Torifice eatr'oavort itakt 
d'nne raollesse remarqoabief les mocostt^s ^taient aiHHidiuites. 
Je taissai ia Datare agir pendaat viagt-qaatre heares; le travail 
se fi'^tablti pas mienx. Cette dame, qai se d^Iivra trbs-yitedana 
ees denx derniereB coaehe», d^sira la fio de son accoachement, 
daD8 ta persaasioD qu'elle ne se d^barasfierait janais eUe-m^me. 
Par quelques titillations ser le col nt^rin, je tentai de pravoquer 
les contractiens. Ce fiit ea vain, cet orgaae soople se laisaä 
disteodre daos toas les sens, tellement, qae rorifice setroaya 
agrandi de toote ta dimeDsion poseibie. La t^ de l'enfant se 
pr^entait bieii. Je per^ai la poche des eaox, la contractilite de 
la matrice les chassa; la t£te pooss^e, s'engagea aa d^troit aa- 
pMear, d'oii eile ne bougea plas. VaiDement, pendant deax 
heares je voahrs solliciter racceocfaemeDt natarel, ea titillaat et 
pitt^ant la matrice; eile fat maette.^^'^) 

337. B^rachet hat dea Gegenstand aoch noch weiter darck 
Experimente za ermitteln gesucht, aber ich habe diesen Theil 
der Erörterung für mein anderes Werk aufbewahrte 

338. Jetzt darf ich fragen, wie wir wohl im Stande seim 
werden, die Verschiedenheit zwischen diesen anscheinend ähnli- 
ehen Fällen zu erklären? Ich halte es für wahrscheinlich, dasa 
wie in dem van Olli vi er erzählten Falle die Krankheit über 
dem Ursprünge der canda eqnina ihren Sitz hatte, sie in 
dem von Brächet unter dem Ursprung derselbeü sasd. 
In dem letztern Falle muste das centrale oder verbindende 
Glied zwischen den lncidenz> nnd den Reflexnerven fehlen, 
und die Reflexfunktionen konnten datier natürlich nicht vorhan- 
den sein. 

339. So sehen wir demnach, dass- während alle die Muh- 
fangen des thierischen Körpers mit den Akten der Ingestion 
unter dem Einflasse der excito- motorischen Reflexthätigkeit des 
Rückenmarks stehen, auch die Spinkteren und Expulsoren mit 
den Akten der Egestion unter dem Einflasse dieses Systems wir- 
ken* Eine Darstellung der Nerven dieses Theils des Systeme« 
ist Taf. III. Fig. 3 gegeben. 

340. Est ist klar, dass viele geburtshülfliche Vorgänge 
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dorch die Keiintniss der Wirksandcek des walireli Spinalayitems 
eine genasere ErklSrang fiaden würden , mid idi iweifle nicbt» 
da88 Tiele Verbesserangen in diesem Zweige unserer Kanst dar*, 
auf begründet werden können, Unthätigkeit oder Trägheit des 
Uterns z. B. miisste . beseitigt w^den können, wenn man erre- 
gend auf die locidenznerrea wirkt, nnd in der That habe idi 
bei anhsdtender Gebärmotterblotong dnrch Anspritzen von kaltem 
Wasser aof die bypogastrische Gegend eine sehr gute Wirkung 
gesehen. Ich kannte einen Geburtshelfer, der immer, ehe er 
den weiblichen Katheter einbringen wollte, mit einem in kaltes 
Wasser getauchten Schwämme das Antlitz befeuchtete und bis« 
weilen mit grossem Erfolge. Man weiss, dass eine ähnliche 
Einwirkung der K&lte den Darmkanal in Bewegung zu verse- 
tzen vermag. 

341. Bis jetzt habe ich Sber die mregten Reflexthätjgkei^ 
ten des wahren Spinalsystems gehandelt; ich will nun zu der 
direkten Thätigkeit oder Wirksamkeit dieses Systems 
(und des Gangliensystems?) übergehen« 

^, 1. Die Irritabilität des Muskelsystems. 

342. In einigen Abhandlungen, welche in den Ti'attsactions 
der Roy€d medico-chirurgical &oeiety Vol. XXII. Pag. J9I 
veröffentlicht sind, habe ich eine. Reihe von Experimentett mit- 
getheilt, welche zu beweisen scheinen, dass die Irritabilität der 
Muskelfaser in den Gliedern vorzugsweise von der Integrität 
des Rückenmarks abhängig ist. Ich machte an 6 Fröschen die 
folgenden Experimente: 

343. Ich durchschnitt das Rückenmark dicht unter dem Ur- 
sprünge des Brachialplexns und ich entfernte ein Stuck aus dem 
bcbiftdicus der rechten hintern Extremität. Ich hatte sogleich 
oder etwas später folgende interessante Erscheinungen: 

344. 1) Die vordem Extremitäten allein wurden spontan 
bewegt^ beide hintere Extremitäten blieben völlig bewegungslos, 
als das auf den Rücken gelegte Thier sich vergeblich bemühte, 
auf den Bauch zu kommen. 

34ä. 2) Obgleich völlig paralysirt in ihrer spontanen Be- 
wegung bewegte sich die linke hintere Extremität, die noch 
mit dem Rackenmark in Konnex stand, doch sehr energisch, 
wen» die Zehen durch Kneifen mit einer Zange gereizt wurdeu. 
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846. 9) Die racbte htntore Bxtrenfitit, oder diejenige, de- 
ren iscfaiadiscbw Ner? dorchschDitten war, war ToUkomiien pa- 
ralytiich eowobl in ihrer spentanen, ah in ihrer erregten Be« 
wvgong. 

347« 4) Nach Verlauf einiger Wodien war die Mmkdirri« 
tabilitkt dea rechten Hinterbeinea immer mehr nnd mehr ge- 
achwftcht, während die dea UnlLen Hinterbeinea aich alfanählich 
aleigerte, ein Yerhältaiae, weichea deutlich wahrgenommen wer- 
den konnte, wenn das Thior in Waaaer geaetzt wurde, durch 
welehea ein achwacher galvaniacfaer Strom gerade durch die 
MittelKttie dea Korpers hindarch gelltet worden war. 

346* Zu diesen Experimenten f&ge ich noch folgenden Fall 
hinia, der ebenfalls dieses Verhältnisa erlintert: 

349« Am 16. Januar 1839 besuchte ich einen Kranken, 
der^ nenn Monate rorher Ton Hemiplegie befallen worden war; 
ier Arm war vollkommen paralytiach, das Bein weniger, das 
Antlita noch weniger. Beim Durchfuhren eines gidvanischen 
Stromes durch die Arme wurde der linke oder paralytische Antt 
weit mehr ergriflPen als der rechte, und zwar deutlich durch eine 
Kraft, die gar keine Wirkung auf den rechten Arm hatte, indem 
die Sehnen bei jeder Schliessung der galtanischen Kette auf- 
sprangen; die Znsammensidiang der Muskeln an der linken 
Seite' des Antlitzes zeigte sich deutlich in der Verzerrung der 
Züge nnd die Kontraktion des linken Gastroknemius in der 
Achillessehne, während in der rechten Seite des Antlitoes oder 
im rechten Beine keine Wirkung wahmnehmen war. 

350. Hieraus geht also hervor, dass Tdr die IiritabHität 
der Muskelfaser in den CrUedmassen die Integrität des llncken- 
marks nnd sein Konnex mit diesen Muskeln wesentlich ist. 

351. Die Anwendung dieser Thatsache auf die Diagnose 
der verscUedenen Fälle von Paralyse wird später angegeben 
werden. 

35& Hinznßgen muss ich noch, dass, so wie die Irritabi«^ 
lität der innern Oi^ane ohne Zweifel ganz besonders vom Gang« 
liensystem abhängig ist, die Irritabilität der Muskeln der Glied* 
maassen - auch zum Theil von diesem letztern System abhängen 
mag. Obwohl ich gefunden habe, dass nach Beseitigung dea 
Einflusses, den das Ruckenmark hat, die Irritabilität dieser letz^ 
tem Mnakeln im .hohen Grad vermindert wird, so glaiib« 
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ich doch, dass sie onter diesen Umständen niemals ganz vernich- 
tet yitti, 

2; Der Toiids des Hnskelsystems. 

353. Es gibt anch noch eine andere Erscheinnog, welche 
in dem System jgehört, das nns jetit Uer beschäftigt , nimlich 
der Tonus der Maskelfaser in dem gaaien Ihierischen Ot'^ 
ganismas, Ich|»nahm zwei Kaninchen; dem einen schnitt ich 
bloss den Kopf ab; dem andern schnitt ich anch den Kopf ab 
and serstörte logleich mideltt eines scharfen InsImmentS' vor- 
sichtig anch das RnckeDmail:« Die Gliedmaasseii ies erstem 
KamacfaeM behielten «inen stemlichen Grad von Derbheit und 
Elastixität, wogeg^i die des aweiten Kaninchens Teilkommen 
welk waren. Der Unterschied war höchst anffaUend. Am nach- 
stefi Tage sah man in Folge der Kontraktion der MaskeKiaser 
durch ihre Irritabilität die Glieder beider Thiere in gleichem 
Grad starr, 

%%4. Die Abhängigkeit des Tonus der Muskeln von^ dem 
Einflttsi des Rückenmarks wird besonders deutKch bei der 
Schildkröte. 

355. Die Gliedmaassen und der Schwanz einer enthaupte« 
lea Schildkröte behielten einen «iemlichen Grad ron Festigkeit 
oder Tonus, fuhren mirück, wenn man sie aas ihrer Lagt zog 
Und bewegten sich energisch auf die Anwendung eines Reizes. 
Nachdem aber das Räckenmark behutsam ans seinem Kanal her- 
«OBgeRGhafTt war, hörten alle diese Erscheinnagen auf. Die Glie- 
der reagirten nicht länger auf Reise, worden vi^kommen welk 
nnd hatten alte ihre Widerstandskraft verloren. Der Sphinkter 
T»lor seine Kreisform nnd seinen zusammengezogenen Znetand, 
er wurde nämlich welk, schlafiF und formlos; der Seh wuz wurde 
welk nnd bewegte sich nicht auf angewendete Reiae. 

356. Aus diesem Experiment gdit also ^ntlish hervor, 
dass der Tonus des Mnskelsystems und die Reaktion der Glied* 
naassen auf Reize, die man auf die Haut angewendet hat, nnr 
Modifikazionen derselben Punktion sind. Beide keexistisen mit 
dem Rückenmark oder hören mit ihm auf. 
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Tlerter Abschnitt« 

Einige! über die praktische Anvenditflf; dieser phjsiolo- 

gischen Prinzipien* 

SS7* Ich will B«a noch Biniget über die eigrathamliche 
praktiadie Aawendaiig dieser Prioiipien sagen. 

1« Die Bebandlang des sticl^eBdea Wurgens, 

958« D«ii ersten Notzen toq den genannten PrinzipieB hat 
man in der geeigneten Behandlong des sagenannten sticken- 
den Wnrgens, welches von dem Steckenbleiben eines Staek« 
chens Speise im Pharynx entsteht. Die Gefahr Uegt hier nicht 
in dem mechanischen Drnck aof den Larjnx oder die Trachea^ 
sondern in der Erregung der die Glottis schliessenden Refl^-» 
thätigkeit. Die HUfe mnss eine unmittelbare sein. Folgen- 
des ist non das, was gedian werden musste: 

850. Man mnss einen Druck ansiiben auf den Bauch) um 
das Hinabsteigen des Zwerchfells suYerhindern; dann muss man 
mit der flachen Hand stark auf den Thorax klopfen. Die Wir- 
koog dieses Verfahrens besteht darin, eine der AusaÖimnBg ähn- 
liche Anstrengung hervorzurufen; da der Larynx geschlossen 
ist, so findet ein Oesophagealerbrechea Statt und der festsitzende 
Bissen wird losgestessen. 

d&k Wenn dieses Manöver nicht zum Ziele fuhrt, so muss 
man keinen Augenblick verlieren, sondern man muss, indem man 
den Druck auf den Bauch unterhält, und eben so wie früher 
auf den Thorax stafk klopft, den Finger durch den Mund tief 
in den Hals fdhren» Durch die Reizung der Fauces öffnet sich 
die Cardia (f. 325) uud durch den Schlag aof den Thorax^ 
während eines festen Druckes auf den Bauch, wird eine der 
Ausathmung ähnliche Anstrengung hervorgerufen, welche bei 
geschlossenem Larynx direkt zum Erbrechen fuhrt, wodurch der 
festsitzende Bissen ausgeatossen wird. NiUieres hieräber noch in 
dem Abschnitt über das Erbrechen. 

2. Die Art und Weise, die Magenröhre einzuführen. 

361, Oft wird in Fällen von Vergiftung die Einfüh- 
rung der Magenröhre nothwendig. Bei diesem Akte 
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bt ^8 sehr wesendich dki Eitegev des Erbreeheos im 
Dieses geschiebt, venu man die Röhre dreist darch den Isthmas 
Faociom anter sorgfakif^ VeraH^dan^ der Basia der Zuoge, 
des bintem Etides^ des I^nfleisches oder des GaosMiisegels, 
durch and längs des Mnlern Theils des Pharyna^ luaabflilHi. In 
diesem Jetztern Theüe sind iceine andern Nerven yerbanden, als 
die Erreger nnd Beweger des Scblingens, so dass man dann 
weiter keine S^jj^wier^keit bat, die . Magenröhire dnn^ den Oe* 
s^agns dnrch zuletzt in den Magen selber zu bringen. 

3. Der Gebrauch der Pharyngeal- oder Schlundrobre. 

362. Gewöhnlich pflegt man, um in Fällen von dnrch- 
scbnittener Kehle, Ton Malaie n. s* w. Nahmog heizabringea, 
anth die Rohre längs des ganzen Oesophagus' in den 
Magen selber hinabzaschieben* Es erschien mir nun ab ein 
natürlicher Schlass aus der Physiologie des Schiingens, nachden 
ich es, besonders im Pharynx, als einen reflexen Spinalakt er- 
kannt hatte, dass ein solches Verfaln-en nnnöthig siä, und dass 
es hinreichend sein müsse, eine kürzere Röhre, die man 
Schlund- oder Pharyngealröhre iiennen kalin, innerhalb 
des Einflusses der Erreger des Schiingens und innerhalb des 
Bereichs der Constriktoren deS Pharynx zu bringen. Es wurde 
dieses Von Herrn Stil well an einem Geisteskranken, der keine 
Nahrung nehmen wollte nnd den man mittelst der Magenröhre 
ernährt hatte, versucht. Der Versuch gelang, wie ich voraus* 
gesehen hatte. 

363. In Fällen von Vergiftung muss die Ma^nröhre sei» 
her benutzt werden. Doch habe ich auch hier eine Bemerkung 
zu machen: häufig nämfich machen Vergiftete, die neben einem 
narkotischen Gift noch ein Brechmittel im Magen haben , in 
Folge derselben Tergebliche Anstrengung, sich zu erbrechen; 
wird in solchem Fall die Magenröhre eingeführt, so gesebieht 
das Erbrechen häufig ganz vollständig durch die Röhre selber 
und längs derselben, offenbar in Folge des Einflusses der Röhre 
auf die Erreger des Erbrechens und dnrch dieselbe auf die 
Kardia, so dass oft die weitere Einwirkung der Magenpumpe 
nicht mehr nöthig ist. Ich brauche nicht hinzuzurügen , dass im 
Falle einer sehr heftigen Vergiftung die Magenpumpe lange 
angewendet werden muss, nicht nur zur Heraasschaffung der 



~ 98 - 

FHiirigkiitea, tosdani anch mr iduspiUilaBg des Magens mil 
ytHBmieBden Stoffen« 

364. Mögen wir bbd die Schload- oder die SiagoDröhre 
gebrandieB, sd bleibt immer aae KeaatnisB der Vertbeiloiig der 
Brregangsaervea tob Wiebtigkeit Die Zweige des Trtfaciaita, 
die in den weichen GanmoB) die hiatern Parthieen des Zahn- 
fleisebee nnd, wie ich glaobe, in den hbtern Theil der Zooge 
eicb ?erli«ren, oder besser gesagt, entspringe^, sind die fir* 
reger des Erbrechens, nnd müssen vermieden werden. Die 
Ae»ie des Glossopharyngeus oder des Pnenmogastricus, welche 
im Pharynx ihren Ursprang nehmen, sind die Erreger des 
SeUiagens und müssen in Thätigkeit gernfen werden. 
Damm müssen wir die Röhren sorgsam darch den Isthmas Can* 
einm darehbringen , aber dann dreist bis zum hintern Theil des 
Pharynx schieben* Auf diese Weise vermeidet man alle Schwio« 
r^^keiten nnd macht die Openuion sehr leicht. ^)l 

374« Bei Geisteskranken ist . es gewöhplich nothweodigi 
de» Mnnd an offnen and ihn gewaltsam offen an halten. Um 
diesen (Jmstand su vermeiden, schlage ich vor, eine kleinere 
Rohre längs dem Boden ^des Naseoeingaages einznföhren; 
dadarich bringen wir sie unter den NasaUweigen des Trifacia- 
lis, welche die Erreger des Niesens sind, und über den Gan* 
menaweigen dieses Nerven, welche, wie ich ang^eben habe, 
die Erreger des Erbrechens sind* (S^ Taf. IV. fig. 5). 

375. Dieses wurde ebenfalls von Hrn, Stil well versucht. 
Eine lange, enge, biegsame Röhre, die nur den Durchmesser 
eines dicken männlichen Katbeters hatte, wurde dazn genommen ; 
sie wordo gerade sieben Zoll lang durch den Naseueiqgang 
längs seines Bodens durchgeführt, und dann gekrümmt bis in 
den Pharynx geschoben. Der Kranke schien von diesem Ver- 
fahren durchaus nicht zu leiden. Flüssige Nahrung wurde dann 
durch die Röhre« hinabgepumpt; ein regelmassiges Schlingen, 
sich kund gebend darch die gewöhnlichen Bewegungen des 



«) Im Odguftl folgt hier anf §. 364 sogl«ich §. 374, ohne dass wirk^ 
lieh dem Verständnisse nach dazwischen etwas zu fehlen sdieint. Ks ist 
also wohl nur ein Irrthnm in der Nnmerimngy weicher Irrthum.aber, aiu 
mit dem Originale stets genan parallel zd bloben, in der Uebersetzang 
beibehalten worden« B^. 
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LftrynXt trat ein ; vergeblich bemühte sich der Kfanke, iw Mah- 
rong wieder heranesobriiigen; onr etwas Speidiel auf den Li|^eii 
brachte er aaf; die Nahmog war nicht mehr im Bereiche des 
U'illeiis, sondern sie war jetzt anter dem Binflasse der exdto- 
notorischen Kraft und ging non ohne Weiteres in den Magen. 

4. Ueber Reixnng der Fances, am Erbrechen za 

bewirken. 

376. Ans der Uobekanntschaft mit der Physiologie liieser 
Theile entsprang ein sonderbares Ereigniss. Bin Kranker, der 
sich snm Erbrechen reizen wollte, kitzelte sich mit einer Feder 
den Gaumen, allein er führte die Feder zn tief ein, die Erreger 
des Erbrechens vorbei, bis za den Erregern des &chlin- 
gens, and es trat*in Folge dieses Umstands statt des Er- 
brechens eine^chlingbewegang ein, and die Feder wurde 
in der That yerschlnckt. 

877. Zwei solche Fälle sind in ien medieal OAsertfo^ 
tfons and InquirieB (B. 3. S. 7. and B. 6. S. 231) mitge» 
theilt. Ich will von diesen beiden FSllen das mittheilen, was 
nns hier direkt angebt and ich habe zur bessern Anschauung 
die Feder selber Taf. IV. fig. 6. nach der Originalzeidinang 
kopirtk 

378. Der erste Fall ist von D. Cleyhorne mitgetheilt: 
„Eine jaage Dame hatte das UnglUck eine Feder zn verschlucken, 
welche sie sich in den Hals gebracht hatte, nm Erbrechen za 
erregen." 

379. „Die Umstehenden machten verschiedene Versuche, 
sie mit den Fingern herauszuziehen; aber da diese Bemühungen 
kdnen Erfolg hatten, so trank die Dame viel warmes Wässer 
nnd erbrach reichlich, ohne aber die Feder wieder anszustossen. 
Dann wurde nach Hrn. Morris, einem Wundarzt, gesendet, 
welcher, mit den nahem Umständen des Falles bekannt gemacht, 
bei mir ansprach und mich nm meinen Beistand ersuchte.^^ 

380. „Da es die sogenannte dritte oder vierte Pose (die 
dritte oder vierte Schwungfeder) einer Gans war, und da man 
von ihr nirgends etwas abgeschnitten hatte, so waren wir Beide 
darin einstimmig) dass Alles Mögliche gethan werden müsse, 
um die Federpose ohne Verzag heraoszoschaffen , weil vmi dem 
Druck eines so onv^danlieben , langen and steifen Körpers- ia 
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der Speiseröhre oder gar in dem Magen, wenn er in denselbeo 
Mnein gelangte, die fibebten F^rilgen entstehett missten, G^;en 
die Einfiihrang eines mit einem Schwämme bewaflFnetCT Fisch- 
beins war Morris deswegen, weit er forchtete, dass man die 
Federpose dadorch noch weiter hinabschieben würde, allein er 
nahm seinen Einwarf znrück, als ich bemerkte, dass der Kiel 
nach oben stehe nnd dass der nntiH'e, weichere Fahnentheil der 
Pose das Einführen des Instruments längs defselben wohl ge- 
statten würde, nnd dass dann bei dem Heraassiehen des an 
dem Fbchbein sitzenden Schwammes, der trocken eiogebrachl 
werden musste, am innerhalb des Oesophagus durch die daselbst 
befindliche Feachtigkeit anzuschwellen, wohl die Pose mit heraus- 
gesdiaffi werden könne/' 

381. „Nach dieser unserer Berathung gingen wir zur Kran- 
ken, bewaffnet mit allen den Instrumenten, die wir etwa brau- 
chen konnten, und besonders mit einem langen biegsamen Fisch- 
beine, an detoen beiden Enden ein Stück Schwamm befestigt 
war nnd ausserdem zwei Schnüre, die von dem feinen Ende bis 
zum andern reichten. Diese Schnüre waren eine Verbesserung 
Ton Tuckey, um die Scb Wümme hcraosziehen zu können, falls 
sie sieh im Oesophagus vom Fischbein losgeben sollten; beson- 
ders im gegenwärtigen Fall schienen uns diese Schnüre von 
Nutzen zU sein-, weil sie durch Umdrehung des Fischbeins um 
seine Achse dazu . dienen konnten , die Fahne der Federpose 
fester zu fassen.^ 

382. „Wir fanden unsere Kranke nicht recht bei Sinnen, 
so dass sie nicht fähig war, uns deutlich von ibren Empfindnogea 
in Kenntniss zu setzen. Sie klagte nur über ein nnangenehmes 
Gefühl in der rechten, Seite des Halses unter dem Larynx, ob- 
wohl sie ganz gut ahmen und schlucken konnte.^^ 

383. „Wir versuchten zderst durch Niederdrücken der 
Zungenwurzel und Besichtigang der Fauces etwas von. der Feder 
zu gewahren j oder sie gar mit den Fingern erreichen zu kqnaen ; 
aber da dieses nicht fler Fall war, so führte Morris das dünn- 
ste Ende des beschriebenen Instruments links in die Fances 
hinab) nm das Niederstossen der Federpose zu vermeiden ,^ wel- 
che, wie wir glaubten, rechts im Oesophagus sich befand, und, 
nachdem er das Instrument bis zum Magen hinabgezogen hatte, 
begann e^ langsam Extraktionen zn machen^ indem er das la» 
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slrmneat «ke» nvch JBbIcb hkm^^ulk^ nfd es nehmab nuid um 
sUb drehte, dank die SchoüEe die Feder be«6^ faeaen joiöchteo»^ 

384. „Der erste Yersach gelang nicht und ebease ein 
zweiter, deo iefa. mi£ dieselbe Weise mitchte, aber ein dritter 
Yerssch, deii Morris mit den dieksB £ii4e des lostriiii^iils 
TorDahoi , brachte die Feder mit bis in die Fances hinauf, w^ 
sie von deo Fingerii ergriffen and heransgcftogeii «erden konntcw 
Dieses fand Statt zwei Stiiaden nachdem sie v^fscblnckt war.'^ . 

385. Jn ^er Nachschrift fdgt sa dieseai Fall Cleyboroe 
noch vfdgenden Fall you Gnrischins binsa: ^,Bia Siagelehrer 
hatte seit laige einen dicken Schleim im Rachen; um den 
Schleim zu entfernen, nahm er eine Schreibfeder, führte den 
Fahoentheil' derselben in den Schlund uud hielt den Kiel mit 
den Fingern. Eines Tages entwich die Fedw ihm« schlüpfte 
in den Oesophagas and konnte^ auf keine Weise wieder heraus- 
gebracht werden. Der Wundarzt, der sie mit einem Instrument 
herausziehen wollte ^ schob sie bis ganz in. den Mag^« Hief 
n^hte sie einen drückenden Schmers, welcher den Kranken 
5—6 Monate quälte, dann.worde der Schmerz milder ujid nach 
2 Jahren verlor er sich ganzlich, obwohl nie ein bestimmter 
Theil der Feder durch den After abgegap»gen war/^ 

386. Dem D. Cley hörne, wurde auch der folgende Fall 
von Hrn. King mitgetheilt: „Ich sende Ihnen eine 12 Zoll 
lange Feder oder Pose» die einem Manne, der sie sich in den 
Hals geschoben hatte, um Erbrechen, zu erregen, und sie. dann 
entschlüpfen liess, glücklich aus dem Oesophagus heraasgeschafft 
wurde. £ines Abends im September berief mich der Diener 
eines augesehenen Kaufmanns in m^inm: Nadibarsc^aft, . um ihn 
von einer Feder zu befreien, die er das Unglück gehabt hatte 
niederzuschlucken und die er ntin auf keine Weise wieder heraus- 
bringen konnte. Auf meine Frage erzählte w mir, dass er etwa 
gegen 12 Uhr Mittags sieb nnwsbl fühlte ond Meigang zum 
Erbrecben hatte; um sich dazu zu verhelfen, sei er in das Comr- 
toir gegangen , habe vom Pult eine Feder genommen und sie 
sich in den Rachen geschoben, allein die Feder sei seinen Fin- 
gern entwichen, hinabgeschlupft nnd vergeblidi habe er sieb 
bemüht sie wieder hwausznschaffen ; dann habe er in grosser 
Menge Jalapa und Glaubersalz genoa^men, um die Feder nach 
nnten abzuTuhren; er hätte noch mehr davon eing^ommen, wenn^ 
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4er A^dÜieker i ihn »Wir fth^iliMM bitte. Br habe auf diese 
Mittel aber aech sehr befttg fiidi erbroches, nmA bei einer dieser 
ABstresf^oogen bebe er die Fedw deadich gefühlt , j«4ech ohne 
dass er sie fassen' konnte* Ich versuchte zoerst, ob ich siit 
neiaen Fingern die Feder nicht fdblen konnte, allein es war 
dieses nicht »«glich, and es blieb mir aicbls anders übrig; ab 
mich ebenfalls der mit einem Schwimme bewaffneten Fischbein- 
sende la bedienen. An den Schwamm befestigte ich einen F«den, 
nm ihn, falls er sich losgeben sollte, heraosziehen za können« 
Dann brachte ich das lastrnment in den Scblond nnd sachte 
damit, indem ich es umdrehte, die Feder za fassen; ich zog 
dann das Instmmeat heraas, aber ohne Feder. Diese Operalioa 
wirkte so anf den Magen, dass der Kranke ein gantes Becken 
voll erbrach. Nadidem er sich etwas erholt hatte, machte ich 
einen zweiten Versuch, aber mit mcki beraerm Erfolg. Dann 
Hess ich den Krairicen oine Weile sich erholen. Hierauf machte 
ich einen driUen Versoch, indem ich die FisdibeiDBonde gleich 
beim Hinanterbnngen mehrmals am sich drehte, and sie daan 
langsam mit dem g^gen die Federseite gedruckten Schwamm her- 
ansseg. So wie ich das Instrument aus dem Mond gezogen 
hatte, griff der Kranke schneit mit Finger und Daumen sich 
tief in den Rachen, erfasste die Feder, die hodi heraofgekora- 
men war, und zog sie heraus.^ 

387. Bin Kranker hatte, am den Bbeln Geschmack der 
Medizin zto vermeiden, einen Theetöffel damit angefüllt, und ihn 
aber* die Zunge hinweg Ms in dasBmreich der Constriktoren des 
Pharynx geschoben ; der Löffel wurde von ilinen gefasst, seinen 
Fingern entzogen und veischhickt. 

« 
&. Das HineinschlSpfen der Mastdarmkerze und 
anderer Körper in den After. 

386. Seiehe Fälle stehen weht ohne Analogie da; auch das 
andere Ende des Darmkanals fuhrt zu diesen Breignissen. Die 
Tfaaligkeit des Mastdarms ist eine ganz eigene; nach der Aus- 
treibung seines Inhalts hat er vermittelst des iniiern Sphinkters 
und des Levator ani eine entgegengesetzte Tbätigkeit, und rin 
Instrument, welches zu dem Zweck eingef&hrt war, um den 
Darm zu entleeren, Wtirde plötzlich erfasst, den Fingern des 
Operators entzogen und hoch hinauf in den Dickdarm entführt. 
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« 

&Aen soldieii Fall enÜBihe iiiir P#rry nd eteen aBi«ii «r- 
lebie der berühmte Scarpa. 

389v Dieser FaH nimiich betraf «iiieii 39 Jabr alten Lasd- 
maan , der selir an Verato^fiuig^ ült „Ab er eiaiaal langer ab 
gei^fihnlich verstopft gewesen war aad sebr beftigen Schmers 
empfanden hatte, nahm er, da alte Versncfae sidi Stabtgsng iea 
vel'sehaffen fruchtlos waren, ein langes Stück Rohr nnd scb^ 
es in den Mastdarm, in der HoSkvag, -auf mecfaantsdie Weise 
eine Anstreibnng «des Kothes aas dem Darm zn bewirken. & 
gelang ihm dieses- ancb, aber am ^ne recht Tetlsiftndige Aws« 
leerang va ersielen, (Ihrte er das S&tfk Rohr nedi einmal efo, 
jedoch tiefer als frQher;' allein diesmal entschlopfte es ihm nad 
schob Sich weiter hinanf. Der Yersncb , es wieder heraaszntie* 
hen bewirkte nnr, dass es Meb noch weiter hinauf zog. Hier« 
anf machte er bedentende Anstrengongefr, wie zar Kotbentlee- 
rong, in der Hoffiiang das Amtreten des Refara zn- bewirken, 
aHein vergeblich. Es fnigteii bald (ttrchlerlieheiScbmerzen, die 
die ganze Nacht ändanerte»; am andern Tag wnrde der Kranke 
in das Hospital gebracht. Der Wandarzt der den Kranken be» 
handelte versnchle vergebücii dai Rohr mit den Ftagem oder 
einer krommen Zange aoszaiiehen. Man^ gab eift Pnrgtins, Wel- 
ehes nnr daxn diente, den Schmers za vermehren.^ 

990. Ich lüge Scarpa' s Btaerknügea hinsa; sie wmiiba 
setgea, wie wenig man damab dieses so erklären verstand. 

39i>. „Die Pbjsiölogen j sagt ^r, hegen keinen ZweKel 
aber das Dasein der peristaltischen Thätigkeit des dicken Daims; 
die täglichen Wirkungen eines gewöhnlichen Klystiers beweisen 
dies deutlich; ansserdem wbsen wir, dass in tßeser Porten des 
Darmkanals drei Fleischbündel vorhanden sind , welche vom 
Rcctom, ihrem festen Parikt, za dem Co^cnm niid der Basis des 
Appendix ceeci sich hin erstredc^n; aber nicht alle Aotoren sthn» 
mea in Bezog auf die antiperistidtbche Bewegung dieser Peräoa 
des Darmkabais tberein. Wenn nun auch das^ Erbrechen von 
Kothsto£F dieses 'nieht schon hinreichend bewiese, so wfirde die 
ebenerwähnte Gescfatchte die Thatedie ausser allem Zweifel stel- 
len; denn dieser Ursache allein kfnen wir den Uebergang des 
Rohrs aus dem Rectum in das aibstmgende Cobn , und von die- 
sem in das quere Colon zuschreiben $ diese Tbatsai^e scbeitft noch 
einen andern eben so wichtigen Umstand zu erklären, nänAeb, 



— « — 

dasi in dicke Dam sidit fo viel ftiüköoiieHtf Terv^andschafi 
mit dem Magea hat, als der d&nae Darm; denn der Kranke, 
von dem hier die Rede gewesen, halte nnr sehr weolg Uebel- 
keit empfanden und nie gebrochen, trod der nnaafliörlicheQ Rei- 
long, welche der didJLe Darm von dem Rohr empfand, während 
gans das Gegeniheil gescÜieht, wenn der Dnnndarm io dem Zo- 
ataade der Reiaang sich befindet, nnd diejenigen Wondänte^ 
welche viele Hernien beobachtet haben, erkannten dies Verhält- 
idss als ein diagnostisches Meriimal, so dass sie bei Einklem« 
awngen dndnfvh sehr wohl ennitteln konnten, ob der einge- 
klenmle Theil dem Dickdarm oder dem Dünndarm angekore. 

6. Heftige Schmerzen im Mastdarm nnd Mittel 

dagegen^ 
892. Es gib! einen eigendiamlicben und heftigen Schmers 
des Mastdarms, wricher parezjismenweise ankStomt, gewöhnlich 
während des ersten SdUafs nnd von dem ich noch in- keinem 
medisin. Werke eine SebUderong gdlesen. Es scheint mir die- 
ser Schmers von einer Uämorrhoidalgeschwolstr abzahängen, wel* 
che von der Thätigkeit des Afterspkinktefs znsammengedröckt 
wird. Das besle Mittel dagegen ist, das Bette zn verlassen, za 
Stahl za gehen und eine Aasleerang an vecsochen. Die An-» 
Btmignngen dazn bewirken eine veränderte Lage der Hämor- 
rhoidalgeschwulst; d^r Sphinkter wird gewöhnlich erschlafft, die 
Gesdiwalst ein wenig mehr berabgetrieben, der Schmerz hört 
sogleich «tf. 

7. Das ZarütÜLbringen «iner H&moirr^oidalge- 

'.schwulst. 
B83. I^ habe hieraof schon §. 326 angespiidt. Es wnrde 
ssfar häafig nidit niur dem Kraoken, sondwa anch dem Waod- 
arat s^r stihwer, voedS^Sngvade HinorrhoMco wieder «uräckza- 
bring«!!. Dtack allein wind vergeMich asgewakdet Weni aber 
der Kni»ke bemüht ist« so diSagen, alsrwoUt« er zu Stahle 
gehen, während zagleksh ein Dfoek angewendet wird, geht der 
lumfT hÄafig gMz T«n selber wieder hinein. Der Sphinkter 
Wim gSnalieh erschlafft; die ügatnr, weidie er nind am die 

basehwalst bewirkt»^ ist enttent and die Redaktion ist min 
leuai. 
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aM. Ob w«y «B IhiM^M Vwiuiitmi dm ««buMitlfer 
g«g«n Prdapi^B ateri dienta kVnnt 

805. Ob wohl j« «fr «biiUAM YwiMtiton büm Biahriagwi 
«in« männydwa Katiwtfn tooNbImb istt 

8. Uiiiein8chla(^f0B des weibliclten Katheters ia 

die Blasen . 

386. Das HiDeiiiscb|i|»feii der Kens in dm MasMam ist 
onchi das ^«sige Benspiel dieser Art Der weiUfcbe Katbetor 
«Aisdilii^t den Fiflgem des Waatostes pl&tslieh imd wkd in 
die .Hase geaegen. Folgender hSebst iateressaale FaH, den 
Herr E.Ford erlebte, beendet sieh in den meMoal Fuet9 mnd 
Üb9erwMoM a L, S. 96. 

397. Mary Wilding, eii» dtenes dikries FtmeMimmer, 
etwa 25 Jahr ^t, iwde im f origen Jaamiu: als KraalLe in das 
Westminster-KrankenvMpflegnngSi^lDStital asigenoinneD. Sie 
klagte über sduaershalle nid naftemilitge Hameitleeraog; der 
Drin war elvas nü Bhit nndSeUeiai aas AerUMdira gentiselit; 
dann «egar ant Eiter, wdoher ans einer dicht an der Hinter» 
baeke befiadUcben Fistel ansfloss» IKe Kranke war in einem 
schwachen und sehr abgemagerten Znstand und hatte mehre Mo* 
nate im Bett gelegen; jeder* Versnch, von da sich wegznbewe* 
g«tt, bewirkte die hefifigslen Sehmerien, sowohl in dem Blasen« 
hals als in den Lefsen der Fistell^^ 

306. „Bei. der.Binrdhrang einer Smid» i^r dieBhise konnte 
man in dieser- deodich eine eigenthfifmfiche Substanz füllen, die 
ich wegen ihrer Harte für ein steinifes Konkrement hielt. Anf 
den Waasdi der Kraaken nntersaehte ich die PisteHlffamg in 
den Nates, nm so mehr als die Kranke mir wzfthlte, dass sich 
in der Fistel wunde din loses Stückchen Knochen befiinde, wel- 
ches blufig stdi etwaa nach aossen drängte aber eben so schnell 
mit siemlicber Kraft wieder surH^gekogen würden Die Unter« 
anchang mit der Sonde ergab , dass wirkUch etwas Hartes im 
Pistelgang lag und ich bemühte oNch, es mit der Zange in er- 
fassen und aUmühUch beraüsztfsieheo. Dieser Process war nicht 
mit grossem Scbmene-begleilet; aber als ich den fremden Kör- 
per etwa ^/s Zoll vorgezogen hatte, wurde mir ein weiteres Her« 
anszielien' unmöglich , da der fremde Körper durch die Kontrak- 
tion der Maskelu' iehr fest gehalten wurde. Unter diesen Um* 

Hall, Yorles, &ber d. KnDkh. o. Stör, de« Nerransyrtem«. 7 
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genaa za betrachten ; ich thai m^ d* ich begierig war zh wia* 
lea^ ob es eis Stitck exfoUifton &iiocheit8 odtr ei^^ steinige 
Konkretion sei, aHein ich war nicht wenig überrascht, als ich in 
der ans der Wnnde hervorragenden Substanz deatlich das kegel- 
(ofsiige Ende ^nes ulbemen Katheters erkannte^ Dieser Um* 
stand brachte mich zu dem Entschlösse, sogleich jede weitere 
Berjihrnng so nnterlassea, da o£Feabar der Versnch den Katheter 
diUDcb ein gewaltsames Heransäoheo ans 4ef Woado sn entfern 
Ben eiee hedeotende Zeneissnag des Blasengtandes - n Wege 
briagea mnsijte. Es kam mir naa tot Allem dasaaf aa bei der 
Kranken zu erfragen^ anf welche Weise der Katheter in die 
Blase gelangt sei. Sie wnsste aber derchans ucht, dnss in ih^ 
rer Blase sich ein Kadwler befinde and wollte meinem Bericht 
keinen Gtaaben beimessen. Sie erafthlte mir, dass sie 4 MoMte 
saBett gelegen, dass sie im dritlea Meaate ihrer letstea Schwaft- 
gerscbafi üriabeschwerden bekam, die db Aaweadnag den Ka^ 
theters mehrmals neihwendig machten, da sie allerdasgs dadaich 
jedesmal erleichtert werden, aber dass sie bei der letalen Aih 
weadang des Katheters grossen Sdimem empfanden nnd seitdem 
aar unter der grSssten Pein fähig gewesen, das Bett tn ver* 
lassen, daes sie am Ende des neunten Monats gehSrig eatban» 
den worden, «nd dies sie endlidi seitdem, obwohl in eiaem 
schwächlichen nnd Übeln Znstaade, dennoch ihr Kind gesäugt 
habe. Aus diesem Berichte ging nun deotlicb hervor, 4a8s bei 
der ietilea Anwendang des Katheters dieser den Händen des 
Operators eatwiehen und ia "die^ Blase geschMlpft war, dass er 
sich seit der Ztit darin befnadea habe und dass er aa£ kaae 
andere Weise heraasgeschafft werden dürfte als durch die Har»» 
r5hre. 

399. Wegen des schwadiea Zostaades, ia dem die Kraake 
sich befoad, wegea der ErschSpfang, die durch das Sangen noch 
vermehrt werden ii|0»te, wollte ich die Operation nicbt^ eher 
unternehmen, als bis die Kranke durch Entwöboea des Kiades 
uad bessere Nahntng wieder sn Kräften -gekommen. Als dieses 
geschehen war, unternahm ich die Operatiea ia Gegeawart den 
Dr. Jackson, Dr. Blaod, Dr. Combe.'^ 

400. ^,Die Kraake wurde auf einen Tisch gelagert, and 
zwar ia der Stellung wie zum SieiaschBitt. Duach eia aaf einer 



L«itiiiigiiwii4» dageftbrlit slmpfes OorfeMl wiHi did Ham- 
roiire erweitert niid es wurde hbo vnrsiielily mittelal der Zioige 
den eiDgednHigeneii Katheter faeraKzasiefaen. Diesw Theil der 
OperatiOD war sehr schwierig, da der Katheter qaer in der Blase 
lag, iodem der Grj£P gegen den Schambogen nnd das andere 
finde gegen das Sitsbein sich stützte^ Dnrcb Heransziehen des 
stnnpfmi Budes des Katheleni ans der hindern Wunde« worde das 
Jostmm^t in eine Mdere Liage gebracht, se nämlich', dass der 
Griff des Instmments tou dem Schambogen ab in die Hannrohre 
hinein gerichtet wurde. ' Non wurde er heraasgeoagen* £s war, 
wie gesagt, du silbemer Katbeter mit einer geringen Inkrusta- 
tien bedeeict Die Opemtien^ machte noch das Herausbringen, in- 
niger kleinen Strino notfawendig« Dann wurde die Kranke tu 
Bette gebrecht, und gepflegt «ni griudtea wie nach dem Stein- 
sdinitte. Es trat ein geringes Fieber inu, wdiches aber wohl 
rnebr dem Znstande der Brüste nach dem eben Statt gehabten 
fintwShnen «ixusdireiben war, ab der Operacioo. Die Fistel- 
öffnung in 4er Gegend des Afters heilte nach einigen Tagen; 
der Uiln ging gans seinen natürlichen Weg nnd nadi Veriauf 
eines Monats war die Kranke vollkommen geheilt, se dass sie 
jetzt auch nii^t die geringste Besehwerde mehr faat.^ 

40L Durch die Gite des Hr. Coplard befindet sich die- 
ser Katheter in meinem Besitz. 

402. Der eben beschriebene ZoTall ist durchaus nidbt sel- 
ten. Es sind mir noch zwei Fälle bekannt,* in denen mein 
Freund H. Toogöod Von Bridgewater aof gefordert wurde, ei- 
nen wstbiidhen Katheter ans der Bbse ua entfernen. Der Zu- 
fall muss den nach and nach eintastenden oder sknnltanen Kon- 
traktionen des Blasenhalses und des levator ani in Folge der 
Erregung der mit deiii RXdcenmarke rerbundenen locidens- und 
Reflexnerven zugeschrieben werden. 

408. Der folgende Anszag aus Toogood's FiUen ist ge- 
wiss nicht ohups Interesse: „Während des vergangenen Jahres 
wvrde ich van einem Kollegen zu wier Konsultation bei einer 
Dame aufgefordert, in derei) Blase mn silkerner Katheter hii^ 
^ngeschiMpft war. Die Kranke hatte einige Wochen vorher 
eine schwere Entbindung Msgehaiten, weiche eine Paralyse der 
Blase bewirkte und die EinTdhroi^ des Katheters jed» Bieifen 
und Abend nothwendig machte. Einige Siunden vmr meinem Be- 

7^ 
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rach ab ihr Woninxt wieder te Sailwter anltgei wiAte, eat- 
gUtl ihni) da er diemiid ebige S(Awierigk(nt fand uad stärker 
als gewöhnlich drückte, das Ifistroment and schUipße ia die 
Blase. Er fersaohte aegeBUicklich ihn wieder sa fassen, ab^r 
vergeblich/' 

4M. „Es wnrde nnn folgendes Verfahren versucht : ein 
Stuck Pressschwamm, etwas Iftnger als ein weiblicher Katheter 
nnd so dick wie ein kleiner Finger, wnrde in die Blase ge- 
bracht, was sehr leicht nnd ohne Schmenen geschah* Das Stä^k 
Schwamm blieb in der Blaso 8 oder 10 Sfamden, während wel- 
cher ZAi der Urin gani gnt durch Aensdhen dnrcUief, Als nun 
der Schwaami entfernt werde, konnte man den Zeigefinger .4er 
linken Hand beqnem in die Blase htneinachieben; jnan Ahlte. in 
derselben den Kathete qner Begend, mit dem einen Ende auf 
dem Schambogen ruhend und mit dem andern in die Falten der 
hintern Blasen wand verseokt Es war sehr schwierig, den Ejh 
theter in dieRichtong der Harnroture za bringen; dieses geschah 
jedoch, indem der Zeigefinger der rechten Hand in die Vagina 
geschoben und die Blase rückwärts nnd aufwärts gedrängt wurde, 
wodurch das vordere Ende des Inslrnments vom Schambogen ab 
dem andern Finger entgegen nnd dann in die Harnröhre ge- 
driUigt wurde, von we es leicht mittelst der. Zange hefansgezo- 
gen worden konnte. Alles dies geschah mit sehr geringen 
Sdiitierz und ohne dass die Kranke oder l^ner ihrer Angehöri- 
gen von dem ^nxen Vorgang, etwas ahnete. Das Instrument, 
welches eines der von Jewel empfohlenen segenanpten kurxen 
Sxhiüpfkatheter (sliding calheter) war, hätte in der Blase 
li Tage gelegen, nine <im Irritatioa derselben in be>- 
wirken.^^ 

dOä. „Dieses ist, glaube ich, ein sehr seltener Znfall, nnd, 
wenn man die Katheter, die gewöhnlich im Gebrauch sind, be- 
trachtet, so inass man sich wundern, dass dieses UnglBck sich 
nicht häufiger ereignet, da das Instrument selber nicht hinrei- 
dienden Schutz dagegen darbktet. Abernetby pflegte in sei- 
nen Verlesungen einen Fall dieser Art zu erzählen, we der Ka- 
theter nicht horausgezogen wurde, sondern wo lange Zeit nach- 
her ein Abzess in der Seite steh bildete, eine Meoge £Uer ent- 
leerte, nnd aus. dem dann mittelst einer gewöhnlichen Zange der 
-Katheter, heransgenogen wnrde.^' - . 
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406. „Ar. Cooper sMgie mir^.vmr Karaem die Abbilduiig 
eiaes Blaseflsteina, welcher sieb über einem Katheter gebildet 
hatte, der in die Blase gedrongen war; dieser Steio wurde dann 
wie gewShttlidi darch den Strinschnitl entferat. Ibm verdanke 
ich lum TheU den Plan, wekher in metaem Fall sich so erw 
folgreich erwiesen hatte.^ 

407* ^In Ihrer Zeitschrift im ?« Septbr. enShlte ich einen 
Fall, wo bei einer Frau ein Katheter in die Blase gedrungen 
nad darin 15 Tage geblieheo war ohne grosse Reitnng 2a be- 
wirken und dann durch Erweit^ung der Harnröhre mittelst 
PresBschwammjB entfernt wnrde. Es ist wirklich auffalleod, dass 
ich 80 knrze Zeit darauf einen zweiten ganz ähnlichen Fall er-^ 
lebt habe.^ 

406. y^BIisaheth Creed, 20 Jahr alt, seit 4 Moaatea 
▼erheirathet, Ott an Driaverhaltang, wegen der mehrmals der 
Katheter angewendet werden musate; dieses Instrument entwicfa 
aber eiainal den Händen des Wondarstes Und schlupfte in die 
Blase* Es wurde kdn Versuch gemacht, ihn heraus^ziehea 
and etwa 14 Tage nachher wnrde die Kranke von ihrer Hei*> 
matb 80 M^«fn entfernt nach Bridgewater gebracht. Nachdem 
ich mich von dem Vorhandeaseia des Instruments überzeugt hatte, 
brachte ich ein Stück Pressschwsmm des Abends, in die Urethra 
aad liess es während der Nacht darin liegen. Am Morgen 
konnte ich, wiewohl mit einiger Mühe, den Zeigefinger in die 
Blase schieben; ich fohlte darin den Katheter ifuer liegend mit 
dem einen Ende gegen den Schambogea. Es gelang mir jedoch, 
ihn in die Richtung der Harnröhre zu bringen, wo ich ihn mit 
einer Zange fasste und auszog. In diesem Fäll hatte das In- 
strument 17 Tage in der Blase gelegen und eine bedeutende 
Reizang bewirkt und in ihm geschah die Erweiterung der Harn- 
rohre mit weit grösserer Mühe als in dem erstem. In diesem 
war der Urin noch vier Tage nachher wider Willen der Kran- 
ken abgeflossen, aber in dem eben erwähnten hatte die Harn* 
röhre sehr bald ihre Kraft wiederbekommen/^ 

409. Ana dem Umstand , dass in so kurzer Zeit mir zwei 
Fälle dieser Art vorgekommen sind, müsste ich schliessea, dass 
dieser Znfdl ai<At so selten ist, wie maa sich denkt, sondern 
dass er bei der Form der Itfstram*ente , wie man sie gewöhnlich 
anwendet, bei irgend tibem j^tzlicfaen Zusammenschrecken oder 
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bei irgend einer plStsUehMi Lagemreründening der Kranketi wäh- 
rend der Opeiatiea tich gewiss leicfat ereignen kann. Es ist 
daher gewiss nicht die Vorsicht »i Terwerfen, den gewöhnlichen 
weiblidien Katheter yon Silber mit einea Schilde eder sonstigen 
Handhabe in versehen. Ich habe in der letstern Zeh immer 
einen langen biegsamen Katheter vorgetogen, der passender er« 
■chmnt, besonders in allen Fällen, wo es nothwendig wird) die 
Blase während der Entbindung zti entleeren. 

410l Bin ähnlicher Znf all war ganz gewiss derjenige, über 
Welchen ich einen Berieht von H. Stafford empfangen habe. 

411. Im J. 1825. befand sich im Bariholomiosliospitai in 
London eine Fran, welche mit dem Urin Stecknadeln entleerte 
nnd dadurch die Aufmerksamkeit and Neugier aller Lente er- 
tegit. „Ich war, ersäblte Stafford, Wandant des Haases 
ud eines Abends wurde ich schnell so ihr gerufen. Sie hatte 
bis dahin 67 Nadeln mit dem Uriu entleert nnd sie befaanptete 
noch mehr in der Blase zn haben. Ich fobrte in die Blase eine 
dfinne Zange, mit der ich gegen einen Stein anstiess. Diesen 
fasste ith mit der Zange, zog ihn aus nnd fand, dass er ans 
einer lukrastation bestand, in deren Innerem sich ein zusammen- 
gerolltes Stackchen Papier, da» etwa S Zoll lang war, befand. 
Dieses Papier hatte den Kern zum Steine gebildet Dieses Prä- 
parat befindet sich jetzt im Mnseum des Hospitab. Ich braache 
nicht zu sagen, dass die Fran eine Betrügerin war und dass mo 
sich die Stecknadeln eingerollt in ein Papier in die Blase hinein 
praktizirt hatte/* 

FAnfter Abfi^clmitt. 

Die Pathologie des wahres Spiuais/tlems. 

412« Was die Pathologie des wahren Spinalsystems betrifft, 
so müssen wir ons xovörderst an die Bediogangon and an die 
Wirkungsweise der vis nervosa oder der exci(ormotorischen Kraft, 
wie wir darüber (von f. 192 — §. 242) bereits gesprochen ha- 
ben, erinnern. 

413. Die abnorme oder krankhaften Aeussemngen dieser 
Kraft folgen denselben Gesetzen« 

414. Der krankhafte Beiz kann auf den lucidenz-, den 
Central-, den Beflextheil des excito-motorisiAen Bogens oder 
mehrer solcher Bogen wirken, nod eateprechende Polgen oder 



KniiikbeUiliaMeraiige» b^nromfeD» Noeb deo von den deut- 
schen Phyflidlogeo getonehten AoadrAcken babeo wir alsdann 
eea(rip»iaU, centraU imdceBtrifagaUNervealeideD. Wir 
k&meii aa eine ceatripeUle odvr centrale EpUepme, und 
vf» der AffeetMHi chv Reics« oder metoristhen Nennen ein^n s pas- 
modischeB Tik und andere ähnlicbe Erseheinangen aiitoehnen. 
415. Att£ diese Weise serfSUt die Klasse der ^asmodi- 
sckenKrankbeiien in drei Untarabtheilongen, wekbeweg^n ibrer 
grossen Widitigkeit §kr die Praxis besenders dorebgenommen 
weirdtn Dässso, sie w^en in felgevder Tabelle dargestellt: 

TabeHariache U^ri»dit der Fatho!(^e des ^^Juren 

Spinalftystems* 

1. Krankheiten der Incidenznerven. 
f) ]. Zabnnogs-j Reizung /]« KrShendie Einathmnqg. 

2, Gastrische / bei 12« Schielen, Krampf d. Finger 

3. Intestinal-] Kindern. ) n. Zehen, Strangurie, Te« 

j nesmus o. s. w. 
fS. Konvulsion, 
4. Paralyse? 

II) i. Gastrische J Reizung /I. Hysterie, 

2. Intestinal-) bei 12. Asthma« 

3. Uterin- )Erwiicbsenen/3.Erbrechen,SchIncks^ufa.s.w« 

J4. Epilepsie. 

\5. Puerperälkrampf u. s. w. 

III) Wundstarrkrampf; Hydrophobie u. s. w* 

lU Kraffikbei^n des RndLeomarks sdbec*. 

I) Eaiziuidung ik a, Kraiikheiten» 

II) Kn^ukfaeitefi der WkbeU und Rttckenmarksbylleiu 

III) Gegandra€kn»s.w. bei Krankheitj^ innerhalb des Schädels. 
lY) Centrische Epilepsie, Tetanus n^s.v. 

V) KwYulttovfn Yos Bltttverlnst u. s. w. 

111. Krankheiten der Reflexnervea oder der Motdren. 
I> Spasmo«. 

1. spasmodtsi^ber Tik. 

2. TortieoIKs. 

3. Kontraktion der Oliedntassen. 
ii) Labmong. 
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416. Ich mm» mvfirdertt, «he ick ia die PiÜideipe dieiee 
Systems n&lier begehe * auf den Einiofs der Zahnreiowg, der 
gastrische^) IntestiiiaN ood Uteriiireiseiig eder luif die Reixiiig 
eines Nervess selber, wie im Tetaats and in der Bydrophebie, 
hinweisen und an ihre Wirkungen Mtf eder doreh das wahfe 
Spinalsystem erinnern; ich moss an die. Wirkungen der gasirif- 
sdien nnd BronchialneizoDg, insefem durch sie Asthma n* s. w* 
entstehen kann, hinweisen. Ich nmss ferner anC die Entstehung 
spasmodiseber Krankheiten, in Folge Ton Reiauageu, welche 
innerhalb des Schadeis und des IVirbelkanab selber ihren Bits 
haben, so wie endlich auf Krankheiten des R&ckenmarks hioden- 
ten, und znletit mnss ich noch an die Wirkung von Kälte und 
anderer krankmachenden Agentien auf die motorischen Nerven 
erinnern. 

417. Mehre solcher Fälle sind Taf. III. Fig. 6, 7 und 8 
abgebildet. 

416. Bei diesen Fignren wird man an den Incidenz-, Cen- 
tral-, oder Reflextheilen einen Stern nnd eine Linie bemerken; 
der Stern bezeichnet Irritation, deren Resultat Krampf ist; 
die Linie bezeichnet Zerstörung, deren Resoltat Paralyse ^ 
ist. Aos allem dem sieht man die genaue Verbindong zwischen 
Anatomie, Physiologie nnd Pathologie, und aus dieser wieder 
die praktischen Abstraktiooen für Diagnose und Behandlung. 

419. Von den Figuren 9 nnd 10 bezeichnet die erstere den 
direkten, die letztere den retrograden Verlauf des excito- 
motorischen Einflasses längs des Rückenmarks, wie die phjtiio- 
logischen Experimente, nnd die Wirkungen der Krankheiten and 
der Heilmittel deutlich ' dargetbau ; sie weisen die Idee lariick, 
dass die excito - motorischen jErscheinnngen auf Segmente, d.h. 
auf Quer segn^ente des Rückenmarks beschränkt seien; viel- 
mehr bekunden sie das Vorhandensein von Segmenten in 
einer Längenrichtung. 

420. Aehnliche direkte nnd retrograde Thätlgkeiten längs 
des Rückenmarks Mebt man deutlich in Krankheiten; Zahni^iz 
bewirkt Strangurie und Tenesmos; Scybala oder andere i^rf^k- 
hafte Zustände oder Ansammlungen im Darmkanal bewirken das 
krähende oder krampfhafte Eioathmen. 

421. Auch noch von einer audern Seite her ist die jPatho* 
logie des wahren Spinalsystems von grossem Interesse. Weldies 
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sind die Theile oder Organe, die mit diesem System physioio- 
gisdi eng verbanden sind? Die Hfindaogen, die. Spliinkteren, 
die Organe der Ingestion, der Expolsion, der Eh^klasion» Diese 
Theile nnd Organe sind es anch, welche voringsweise bei den 
Krankheiten des wahren Spinaisystems za leiden haben« 

422. Wir wollen nnr einmal die Symptome der Epilepsie, 
des Tetanns nnd der Hydrophobie durchnehmen, nnd wir werden 
finden, dass sie besonders in Affektionen der ebengenannten 
Theife oder Organe bestehen. Dasselbe werden wir finden, 
wenn wir die HanptsymptojKie der Hysterie verliehen. Die 
Mündungen, die Sphinkteren, die Organe der Iage$tion und 
Egestion zeigen sich anch hier yorzogswelse ergriffen. 

42S. Anch. bei der Emotion beobachtet man dasselbe 
nnd in der That ist die Parallele zwischen Hysterie nnd Emo-* 
tion sehr auffallend ; in Wirklichkeit zeigt sich die Ifysterie auch 
im Allg^einen als eine Aettssemng der Emotion. Die Sym- 
ptome sind in beiden fast dieselben, nnd beide sind mit einander 
innig verknüpft. 

424. Der grosse und wichtige Unterschied zwischen Epi- 
lepsie nnd Hystme, zwilichen den verschiedenen Formen der 
Epilepsie nnd zwischen der, krampfhaften Einathmnng nud der 
Konvnlsion der Kinder besteht hauptsächlich in dedi Verhalten 
eines Organs, näinlich des Larynx. Je nachdem, dieses Ojrgan 
offen oder geschlossen ist, ist die Affektion von einem, piil- 
dern oder furchtbarem Charakter. 

425r Diese Ansichten haben, wie mich dünkt, für die Praxis 
ein ausserordentliches und wichtiges Interesse. Sie können in 
folgender Tabelle oder Parallele dargestellt werden: 
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Die MttAdaDgen uod Spkrakteren mit ier logestion and 
figestion sind bei allea diesen Ueheln »dir oder iniod«r affiiirt« 

426» Ausser den scbon erwähnten Quellen der Affektion 
des wahren Spinalsystems gibt es noch andere, die ebenfaHs ein 
praklisches Intn-easo habeo^ nnd die ich hier knrz andeuten will. 

427* Die übermSssige oder nngewöfanlieh vennindert&Bin^ 
Blasse in da* meckilla oblongata bewirkt Krampf oder P^nij^. 
Ich muss hier anf die Wechselwirkung zwischen den Nerven nnd 
dem Geflbssystem hindenlen ; Defirinm und Koma nnd Paralyse 
besonderer Art entstehen in Folge grossen Blatverlostes; nnd 
BMmorrhagie ist mit eine von den Ursachen der Paeirperal>- »d 
anderer Krämpfe. Das Thier, welches in Folge Susncrsten 
Blotverlnstes stirbt, starbt nnter Krämpfen. Die Orsnche fieser 
Krämpfe isl die Blotleerfteit, nicht des Gehirns, sondern des 
Riti^enmarks. Man mebt dies dentikh an den Sduifen. 

428. Yersnch. Die Fleischer pflegen gewöhnlich afti 
Schafe die grossen Gstasse zn ddriAschneiden, wodurch das 
Thier dann nnter Kiünpfen stirbt. Ich liesn bei eine« solchen 
Schaf vorher das Röckenmark vdlstäodig don^schnriden, und 
dann erst ans den dorcfageschnittenen Gefässen das Blot des 
Thieres ablaufen. Es entstanden dennoch heftige Krämpfe, ein 
Dmstaod, der wohl von dem anhaemiscben Zustand des Rdcken- 
marks allein abhangen ke(6nte, da ^r Einfldss' des Gehirns be« 
seStigt worden war. 

889. Ich will hier nodi einmal der int^aessantea Tennobe 
A« Cooper^s gedenke», fir erzählt: 

430. „Ich anteri)and bei einem Kämochen £e K^rotiden. 
Die Athmnng ward etwas beschleunigt nnd: die ThStigkeit des 
Herzens nahm zu, aber s^nst war nichts weiter wahnsnnehmen. 
Nach flinf Minuten wurden die Yertebralarterien mittelst, des Dan» 
mens komprimirt, wobei man sich, aber bemühte, die Trachea 
frei zu lassen. Die Respiration hörte fast gleich auf; KonvoU 
sionen folgten; das Thier verlor sein Bewnsstsein und erschien 
todt. Jeder Druck wurde nun entfernt und das Thier erholte 
sich bald , mif einer kreischenden Inspiration. Es lag auf der 
Seite, machte einige heftige Krampfbewegnngen , athmete ndr 
mit Mühe und das 'Herz schlug schnell.*^ 

431; „Nach zwei Stunden hatte es sich vollkommen erholt, 
obgleich die Athmnng noch immer etwas mShsa» war«^ 
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4M. ffVie KonprMnon watde flIiifiDial mtt demselben Er- 
folg iriedarholi. OffeDkar fiflirte der fehlende Reh, Bamiidi das 
Fehleo des Blois in der nedoHa obbogaU die krao^rhafie Thä- 
tigkeil herbei.«) 

483. Hau hat ermittelt , daaa Verletioag des Bncephaloa 
Bor Paraljse, dagegen YerktUDgeo der medoUa oblong, ond 
•pioalie je nach ihrer Heftigkeit Konralsion oder Paralyse 
bewirken« Dah« ist es von griMser Wiehtigkeit, die Drsachea 
des Krampfs bei Krankheiten des Enoephalon zo ermitteln. Diese 
Ursache scheint entweder Reianng oder Gi^Mdmck zn sein; die 
entere kam yermittebl der auf den Hiillen vertheilten Nerven, 
wie des Recorrens vom TribdaUs nach Arnold ihre Wirkang; 
äflssern; so in der dnrch einen Knochensplitter heibeigefnhrten 
E^lepsie. Letalere oder der Gegendrodt aeigte sidi x. B« in 
einem Fall yon Meningitis^ den Abercrombie erzählte, in wel« 
ehern Falle die vordere Fontaa^e hervorragend wmrde; sie be- 
steht dfufin, dass mn Dmck vom Gehirn ans aaf die mednlla 
oblong, «id das Rockenmark aosgenbt wird, oder darin, dass 
diese Theile ToUer nnd bkitreicher werden, und dadorch einen 
Dmck vom Gehirn erfahren nnd so Krämpfe hervorgemfenr 
werden. 

484. Endlich mnss ich noch an den Blnfinss der Lei« 
doDscfaäften anf ^diese ond auf alle andern Fonktionen den 
excito* motorischen Systems erionern. Unwohbeio, Zittern, Zn- 
sammenfehren, Krämpfe, plotiBche firschlaffaog der SphtokCe« 
reu, diese nnd tausend andere AflFektionen des wahren Spbal*- 
qpstems werden durch Gemiithsbewegaogen OHmcb^ Art, durch 
Ekel, Foreiit, Schreck n. s. w. verursacht. Dnrch Aufregung, 
Aerger o. s. w. entstehen bei Erwachsenen, Baadern nnd selbst 
bei Thieren Kräsipfe, Epilepsie o.^ s. w. Von allen Leiden-» 
Schäften hat aber der Sehreck die furchtbarste Gewalt. 



. 435* Ich will nun eisige pathofpgische Tbatsacben etwas 
spezielUr durchnehmen. 

436. Ich habe schon gesagt, dass in jeder der drei Parr 
thien,^ aus welchen das wahre SpinaU oder ^xcito- motorische 

*) Gay*« miptkii Hcporte L, S. IlM^. 
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Sj&tem . bestellt , KäpaalcMteo wnmltt komiieii md icb werde 
daher ia aller Kfi^ze Bowohl Affditioiieii der loddcnsnerreii 
oder der Erreger, ale des Rnokenmarksoder des Cenirains 
«Ad endlUh d«r Refleaumrvea oder ier Beweger hier vof* 
f&breo« 

437. Bei den Affekttonts der JacidenaMsrveii fehl die 
kraokhftfie Tbätigkcnt^ längst dem Vmrbiüfe der Nerves ood zwiir 
entweder direkt oder too obea abwärts oder anf retro« 
grade Weise, näoilich von nnteii aufwärts; das Resftitat 
ist immer eia.sf as4Badis«h«s L»ei4oB. .Bei den Affekliooea 
der . Reflexnervoo g^t.die Krankbei^ me idi glanbe^ niemals 
retrogirad, un^ das Besnltat «st entweder Spasmus oder 
Paralyse. 

I. Spasmus cYuicns. 

438. Diejenige AfiEskljun, welobe ich zi|r Erläotemng mei- 
ner Ansicht znerst anfiAre^ ist diejenige, well:h^ ich Spasmos 
cjnicus zu nennen gewagt habe; denn sie ist wahraehetnitdi der 
itnaofiog iwwix^ des Hippokrate», and auch mit dem rtsos sar** 
doniees verbosden« Dieser Krampf entsitbt dntdi firregnng der 
Fiiam^te des Trilacialis, nämHcb des rarnns nafioffl externis 

.nervi elhm<ttdalis^ eo wie der obern nnd untern Fibunente des 
nervus lateralis narinm (nach Arnold); wenn diese unter ge- 
wissen Umständen err^t werden, so bewirken sie Kontraktio- 
nen der LfevatMres. alarum nasi« Bei einem Kranken , der in 
Folge einer Apoplexie in tiefem Koma lag, durchstach ich mit 
einer Nadel die Haut auf der Wange, d^ Band, den Ober- 
ncbeDkeltt n. s« w«, ich gewahrte durchaus keine Spur vm Eap 
pfiodnng und Bewegung, dann bernbrie kh den Wimperrand 
und das innere Nasenloch mit einer J'edmr; en «v^eCand. darauf 
sogleich eine Thäligkett des Orbienlaris palpebramni und des 
Loyaler alae aasi. Dann stadi ich mit der Nadel die änssere 
Wand des Nasenlochs und es erfolgte sogleich eine Thätigkeit 
der Levatoren. 

r 

IL Niesen« . , 

439; Ifk brauche kamn riae Erklärung des Niesens zu 
geben; jedoch muss ich folgende interessante Stelle ?on Ma* 
gendie anfahren. Sie wird dazu dienen^ sowohl alle bisheri- 
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gep DimkeUnitea snfiQkiin») ab iMKh 4k hier «^^[etteiileii 
Aosiehteii deollicher danostelido. 

440. ,,J0 peiwai k coopcr les oerfs de k cio^teiM paire^ 
d6 manibre k ce ^ae Im attimaox mrvicaa^enL Mau ä teit 
plas facile d'avoir cette id^e qae de k mettre k ex^atioo« Daaa 
kam tcttjets aar k baee da «rAne les nerfa soiiC aooales aa 
aima caverMwc et k Tarife euoMe inkrae« Cependaat j'en 
teatai» k sedko sQr qnelqnea lapks, et k baaard ne aenit 
assei biea poor qoe je r^sskse aar ^nakars aoimaax ä les 
cevper des deax cfttes sans prodnici» d'acddeat grave« Je fis ks 
laAnes teatativea aar de Jeaaea chieaa, de |eoiiea chata, de 
codmaa d'Inde;^ je paa aoan wCumater qa'ane fob< lea nerk 
bien coop^s, toates ka traces de Tactioo des odeara fertea 
dUparaissaieat« Les animaax qai ^ternoent, se frotteot k aez, 
detouroeat k t£te quand on kor fait respirer de PamaiODiaqae, 
de Tacide ao^tiqoe, etc., reateat nwpasaiblet api^ k secäoD de 
k ewqaiboie paire, oa bka oe autnifesteot qae i'actioii dea odeai» 
aar k iaryaz»^^ 

441. ^11 v^uKe, ce ae aemUe, de eetieexpifrkiice, eoatre* 
epreave de k prfeiSdaite, qo» l'odorat, rektivmeal aax edeors 
fartes, est exerc^ por ks k'anches de k ctaqoibaie paire, et qoe 
k preakre paire de aerfs ae pattage pas eetta Conctiaa avee k 
ciaqakaie.^ *) 

. 442« Hkr ist dk Wirkang der Gerflohe oad der er- 
regende« Biafläsae dea wahren Spioabjatess ofiknbar ver* 
wechselt« 

448. In Bezog aaf das Niesen iat besonders ein Dmatand 
flMrkwördig. WirUkhes üUesea kann.b&ufig, nachdem dkEas- 
athataog^ dk ihni gewöhaikh ^araasgegaagta, geschdieQ ist, 
dadurch verbotet werden, daaa man das Bade der Naae stark 
reibt, gerade wie man Seekrankheit aad Asthma dmloreh ver* 
hfltet, daas man Aatlita ond Hfinde eker ürekn LoftatHMaang 
gibt. 



III. Krampfhaftes oder kreischendes Einathmen. 

444. Darch Reizong des Trifacialis im Zahnfleische wäh« 
rend- der Dentitioo , des Pneomogaatrikoa im Ms^en doreh Ue- 



*) Jowmal de TftyMogie IV. S, 172. 
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berlftdoBg dtiseikei, des Sf^bahenreD im MasMam 4orc1i an- 
gesammelte verhärtete oder krankhafte Stofie daselbst ratsMit 
häufig das sogenaDote kreischende oder krähende Ein- 
athmen, dessen AnfHIe, tde man weiss, Erstickung oder all- 
gemeinen Krampf inr Folge haben können. Als eioe geringere 
Manifestation dieses aonderbarea Leidens des excito- motorischen 
Sjn^ems isi die Einklemmong des Daamenr twisten den Fin- 
gern oder viefanehr xwiscbpen der Yerhindnng d^ ersten ond 
sweitett Phalangen d«r«elben , so dass eine Art Kegel entsteht, 
ond dao Krümmen der Zrten gegen die Fosssohlon. 

443* Ans diesen menieB Ansichten erklärt sich nnn deirt- 
lieh, warum eine frühe oder erfolgreiche Einwirkung auf das 
Sahnfleiftdi und eine atete Sorgfalt fdr Magen und Darmkanal 
die sichersten Mittel sind, wenn sie früh nud kräftig angewendet 
werden, dkde furchtbaren AnflÜlo su besdägen und lo verboten. 

446w 1^ nmss jedodi auch bemerkt werden, dass Konvul- 
sionen und selbst dio krischende fiinatbmung statt in den Brre- 
gnngsnerven ihren Ursprung zu haben, auch in einer AffektiOA 
des Centnims des excito-notomchen Systems ihren Grodd haben 
können. In einem Fall von spina bifida, den mir Herbert 
Evans von Hampetead «Atheiite, entsund eine km^bnliche 
Koffvntsioo, wenn der Kranke sich ao legte, dass er auf die 
Geschwulst drückte. Bei dem meacephälinchen Foetas, den 
Lawrence beschrieb, entstand Konvulsion, wenn man auf die 
neduHa oMoogata ikückte. In einem Fall von MeiHffgitis, den 
Abercrombie mittfaeilte, ragte die vordere Fontanelle hervor 
ond ein Druck auf dieselbe bewirkte sogleich Kouvoision. In ^ 
einem andern Falle von kreischender ISinathmung fand ich 
Verhärtnng der mednHa obJongala. 

447. Diese Bemerkungen gelten nicht nur in Besug auf 
Konrvoisiunen bei Kindern, sondern sind auch aal die Epilepsie 
amwendbar. IKeae Krankhek entsteht ebenfalls von Einflisäen, 
die dnrch die ^rregnngsnerfen auf den Centrallheil den Sjstems 
oder auf das Riickeumark wirken. In diesem Falle hat die 
Krankheitsursache ihren Sitz im Magen, im Darmkanal, im 
Üteros, und wirkt dann, wie gesagt, durch deren Erregungs- 
nerven. Die Krankheitsursache kann aber auch in andern Fäl- 
len innerhalb des Schädels oder des Wirbelkanals ihren Sitz 
haben. la allen Fällen wirkt sie direkt oder indirekt au^ 
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teRBfikennark als «nf .h$ tiiittlhuve eder aomittelbare 
Qaeile «Her KrattpfkraakiieiteB. 

IV. Gewiss« Formea von Asibma* 

448. Schan f. 2S3 habe tdi von deai lUaiiUate gespro- 
<dien, weldica der Versach» reines kehlenaanrea Oaa etnaaathmea, 
ur F«etge: bat» Der Larjnx wird nSmlieh iarch die Thatigkdt 
des pneuBiogastriaehen oder inaem exetto-matorbchen Nerven 
sogleiek gesehlesseD. Daaaelbe SeUieseen des Laryux findet 
ans gleicfaeai Grande beim^ stickenden Wärgen (f^ 396) 
Statt ; der (Jaterachied ist kein anderer ab die VerschiedeDheit 
des Reflexbogeae. 

449; Das kreischende Eänathmett der Kinder ist. tob D. 
Bargesa Aa^thma laryngeun genamit werjbn^v). Es liegt 
hierin Mn^ physiiriogiaGfae Wahrheit^ denn es wird dadurch be- 
xeldinet, dass das kreisdbende Eünathmeii der Kinder glei<^ ^^^ 
gew6baiichen oder BronchiahstiiBia eine Krankheil der Reflex- 
thätigkeit ist. 

450« Wenn sfaitt der Kohlenaäare Ipekaknaaha^Iver in 
der Athttosphäre beruAigestäabt und eingeathmet wird, so erregt 
es die Breachteli und ^ von da anf das exeito-motorisehe System 
wirkend^ erzeugt ee Kontraktion der Broncbialaiaskehu und dar 
Broochiairdhrea and eine eigenthömliehe Form von Asthma, 
welches die Inspiration Terhindert, tritt ein^*)* Anfttllnog des 
BiagefiS mit aoverdanltdiea Stofifen und KoÄmassen , die im 
Darme zorgckgehalten stody bringen auf ähnliche Weise, jedoch 
durch gans ye?schiedene Mitte! dieselbe Wirkung hervor* 

4äl. Dies^ Verbältnisa iwd besonders deodkh in einem 
Falle von Asthma, welcher den D, Noeth selber betraf and 
von ihmersähU wurde. ^ 

4&2. „Im J. 1797 wurde ich, wäiread ich im Dienst m 
Qaebek mich befand, von einem asthn^atischen Leiden b^allen, 
Asm einige Blenate lang fast jeden Tag eintritt. AnKnglich war 



*) Diesen Ausdruck habe ich zuerst eingefühlt, wie ans {einer Disser- 
tation des D, Hey man (De asthmate laryngeo , Berolipi 1838, 8.)» der 
dch Ton mir dieses Theina erbat, herrorgeht. B ehrend. 

**) Ebenso entsteht Asthma der Maller , Bäcker, Steinhauer n. s. w. 
« Behreitd. 
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das Asthm« ukit gering; ick baite nur ^lo GeOlhl im Schwere 
ttnd Yollbeit io der Knkeo Brost oiid einige Besehwerde beim 
Atbnien. . Diese Sjmptotiie befielen micb bisweilen bei Tage, 
bisweilen bei Nacbt und daaerten dann häufig zwei bis drei * 
Stunden. Mach Auswirkeii eines Urlaube begab ich mich Ende 
Juli 1799 nach England unter Segel« Gleich nach meiner An- 
kunft in London ging ich in*s Theater. Dar Abend war un- 
gfewöhaltcb warm und das Haas ttberfillt. Diese Umstände 
steigerten meine Atbmnngsbeschwerden und machten meinen Pub 
unregelmSssiger, wie er je zuvor gewesen. Diesen ^Symptomen 
trat noch ein Husten hinzu, der beschwerlicher war wie je vor- 
her. Als ich zu Hause in mein Zimmer kam, fand ich mich so 
nusserordentKdi übei,'dass ich mit der Ueberzeagung sn Bette 
ging, ich werde nicht bis zum Morgen leben. Während der 
Kacht wurde mir das Athmen sehr schwer und mein Husten so 
msserordentlich angreifiMiid , dass ich nur s^r wenig schlief. 
Gegen Morgen, als idi das Bette zu verlassen nucbte, kam Üev 
Husten mit saldier Heftigkeit , ' dass ich nach vielen AnflMea 
tuletzt so jermädet war, dass ich voAdt wiete auf das Bette 
warf und daselbst auf deioi Antlitz liegen blieb. In «toer Lage 
hn^ete tob mehrmals mit grosser Heftigkeit und spie von Zeil 
zu Zeit eine grosse Menge Schleim in mein Handtuch. Dabei 
gewahrte ich etwas Hartes in dem von mir Ausgespieenen, und 
*als ich es genau nntersucfate, erkannte ich in demselben «a 
dickes Sehrotkom von etwa ^/g Zoll im Doiehmesser, Da der 
Büsten hiermif etwa» Dachlieus, so stand idi auf, zog mich an 
und fifhlie midi bald so leicht^ dass ich gehörig MbaHickeB 
könnte. ^ Der ; Hatten und Achleimauswnrf blieb jedoch noch 
einige Tage, liess ab^ alsdann allmählich nach, nnd war nach 
10—12 Tagen gänzlich verschwunden.. Das Gefühl von Schwere 
nnd Tollheit in meiner Brust värlot sich ebenfalls, und mein 
Puls \^ürde regelmässig. Seit ihr Zeit habe ' ich nichts Aehn- 
Hches mehr empfunden.'^ ... 

' 453. „Wenn ich über diese ümisjtände nachdenke, so zweifle 
ich nicht, dass adle meine Brustbeschwerden nur durch das Tois 
handensein des fremden Körpers in den Lungen bewirkt wurden, 
nnd da^f dieses Schrotkorn dahin während des Trinkens wider 
mein Wissen gelangt sein muss. Ich kann mich auch in der 
That besinnen, dass kurz vorher, ehe ich mein asthmatisches^ 

Hall 9 VoiIm. Ibw d. Knoklu «. StSr. d. NerwBiyttMM. g 
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LeideB bekam, ich eiiias Tage», naiihdem kh baatiff das letatp 
Glas Weio aoa einer Flaache eiogesclieakt and aaagetraDkeii 
hatte, Vau etaem krampChaflea Haateu befaUea warde, yaa dein 
ich damale glaobCe, €^ aei dadarcb eatstaadea, dass aiir eia oder 
awei TropfMi Wein, wie aiao lo aagea pQegt^ in die oivech« 
Kehle gekemmea «ärea/^ *) . • 

454. Zwtecheo LiarjrBgealaalbma nad Branehialasthma ia^ 
eine anffaltende Verschi^enheit; das LaryngealastliiM fahre 
liäofig sa KottTalsieoen, das BronchialasihaMi aber, glaube ich, 
niemals. Was ist derGmad dieser Versehiedenheit? Ich glaabe 
Folgendes: heim Larjagealastbma wird der Larjn:^ wie in dei| 
farchtbarsten .Formen von Epilepsie häufig vollkommen geschkuK 
sea ; das Biaathmen wird anterbrochen and alle die sehreeklichem 
Folgen der UnteriMrechnng treten eia, wie sie beim Kenchhnsteai 
nnd beseadera beim Erw&rgen sieh bemerkbar madie«. Ich 
w«:de noch Gehgenheii haben, aof die Aehnlichkmt xwiacben 
fi^lepaie nnd Strangolaäon aaf merkaam » machen, 0ie Aaha« 
fichkeU is4 in der Thai sehr aafCalleod* In beiden befinden sich 
G^irn nnd medaUa obhiigatä im Zustand der Kangestioai^ ki 
beiden treten heutige Zackangmi ein nnd m beiden wird tter^ 
Yordrangen der Zange nnd Abgang ?oa Koth» Urin wd Samen 
nnisr Umständen beobachtet^ 

455w Dieses Veriiältaiss iai gewiss in praktischer Beaiefanng 
Ton frofiser Widitigkeit, ich meine nämlich das £ehli essen 
dos Larynx, wadarch die übelsten Arien der kreischendem 
£inathaiaag nnd der Epilepsie eben ihren farchtbaren Chmraktet 
bekoamiea; das Kreischen ist i^ derThat in beiden Krankbeitam 
Yorfaanden; das völlige gehliessen dos LaryniL ehanCalln 
in beide», aber aar in den fi bebten Fällen, . 

y. Das Erbrechen. 

455«**) Ein Vorgang, den wir öfter m heiAachten Gele* 
geahelt haben, nnd der anch aar in einer krankhaften Erregnng 
des wahren Riiekenmarks besteht» ist das Erbrechen. Der 
Trifacialts in seinen aof die Faacep nnd besonders W da« 



Vol. Ilf. 8. & • 

'^•) 0er Autor hat zweimal $. 46S. 



- 115 



Gaimieiiieg»! v«rbreket^ Zwelgeli, 4«r J^eomogustiikiis im 
Magen, NiereBgimg ottd Galtengang aad eodlich. die B^alaervea 
lai Mastdärme und Utenis sind die vo^cbiedraen Erreger, doreh 
deren Tbäügk<^t das Erbrecben so Stande kömmt (Taf. VI. fig« 1). 

456.- Kein Vorgang erliatert so die besondere Fnnktiott 
dee wahtM SpinaK oder exclto-motoriseben Systetes als das Er« 
brec&ea. Es ist buchst aaffallend, dass M filier in seiner Dar^ 
slellnBg der Aktionen des Pharynx ond des Spfainder am so 
tvle des &bre(^BS nicht daraaf kOmmt, dass diese Ericbeinan« 
gen reflexe und spinale sind; so urenig klare EinsicU in diesen 
Gegenstand hatte ror der Veröffendicheng meiner Forschnngen 
dieser seiist so scharMnnige Pbysioleg* Dieselbe Bemerkang 
gilt aocb ?on Mayo, Magendie n« A< 

457. Heine Bemerknagen ttber das Erbrecbien w«rde Ich 
nnter folgende Abschnitte xosammenfassen: 
. 1. Ueber das Erbrechen ab eine reflexe, spinale Thätigkeit. 
2« Ceber den Mecbanismas det Erbrechens, and 
d« (Jeher das Oesophagealafhrschen, 

456/ 1, Ueber das Erbrechen als eine reflexe 
•der spinale ThätiglLeit. Müller spricht fon den Nerven 
des Phiffynx, als seien sie es, dai^ welche Erbrechen enregt 
tretdev kann. Dies ist ein Itrttnm, es sind die nnt tte Fancee 
Tertheiken Aeste des Trifacialisj trodarcb, wenn man sie mHi 
kgeod etwas berührt, dieser Akt des EriHrechens erregt wird« 
Dnrch Versnche ist dies ermittelt. Einer meine«' Fueande be^^ 
iShrte die Pances mit einem elfenbetnemen Messer^ nnd aagett-^ 
Mcklich begann ein Akt des Erbf«ehens« Dann f&brte er das 
Messer rückwärts, so dass er damit den hiatem 1* heil der Pha- 
lanx berfihrte; es erfolgte bieranf diffcham keine Wirkong«« 
Eine weiter hinabgeOHirte Feder wtrde, statt Erbrechen tn be^ 
wkken, sogar ▼erschtockt 

459. Das Gamnensege), so wie Stettea an den ¥(«dent 
arnd hinten Parthien der Mnnd^ rind gasK besedkra ann 
Bewirken des Erbrechens erregbar. 

460. Unter den ersten! Erscheinnngen ist ein Yergang 
gleich aaffallend. Die Cardia öffnet sieb nnd etwas Gas tot-» 
wetdit in den Oei»phagits; dann scblieset skh der Larynx mtt 
dte andern mit dem Ectreeben f Miandenen Bewegangen tre- 



ten ein* 
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4fil. Di« W«lnm«IiinaQg eiofis xi^i4rtgftB, ekelbafteH Gegen- 
•Ui|dee, gewUse Antwngvmffen^ die Bewi^oog eines Scbiffes aitf 
der See, eiaer Wipp0 odw Schaakel, — diese darch eine Art 
yon ceotre-GOip; eia Schlag oder Fäll aof den Kopf — schei- 
nen vermiUelat der mednlla oblongaU Erbrechen za bewirlcen. 

> 4ß2. Bei dem durch Reizang der Fances erregten Erbre? 
c|m i^ der Trifacialis der Uebertragnngsnerv; bei dem durch 
ein .Brecimittei , dorch einen Nierenstein oder einen Galieiisteia 
erregten Erbrechen spielt der PnenmegastrikiMi diese RoUe , und 
Wm Erbreehes im Anfange der Schwangerschaft oder in der 
Pysmenorrhoe ist ein Spinalnerv der Erreger. Alle diese Ner- 
ven fiihrea die erlangte Brregnng zur nieduUa oblongata über. 
Diese verbindet die Thäägkeit der Nerven, welche 4as Eröffaen 
der Cardipt, das Schliesaen des Larjnx und die Akte dar Ex- 
spiration regnliren. 

403. 2. Der Mecfbanismas de^s Erbrechens. Hier- 
über sind die Phjsioiogen getheilter Meinang. UrsprangÜch 
und noch lange nachher hat man geglaubt, dass der Akt Aes 
Erbrechens blos in einer plötzlichen nnd gewaltsamen Zasammen- 
aiebnng des Magens selber bestehe« Dann haben .Bayle und 
Cbirao^ und neuerlich M^g^en die bebjteplet, der Magen sei 
nnthätig nnd werde nur durch Drqck in Fqlge der gleichzeiHgeii 
Znsanunenziehung des Zwerchfells nnd der Bauchmuskeln ent- 
leert Ich glaube, dass von diesen Ansichten keine richtig ist 
Megendie zeigte durch. Beobachtung, sowohl wie auch dadurch, 
d^s er statt des Magens eine Blase einsetzte, deutlich, dass 
die Kontraktion diesem. Organs für den Akt des Erbrechens in 
der That nicht noth wendig oder wesentlich ist Ich verweise 
Huf die sehr interessante Abhi^dlung {Paris J 8 13) dieses jsehr 
beirü^pten Pbysiplc^en behnfs w.eiterer Belehrung über diesen 
Gegenstand. Ich will jetzt nur nachweisen, dass die zweite 
^rege, nämlich was die Mitwirkung des Zwerchfells und der 
veri»chiedeaen Mufkeln. betrifft , sich ganz anders verhält Ea 
ist klar, dass, wenn das .Erbrechen durch Kontraktion des 
ZiWwchfells bewirkl würde, es mit Einaihmung begleitet 
sein müsste. Wenn diesea der Fall wäre, so würden die aus 
dem Magen ausgest(uuencn Flüssigkeiten in den Larynx hineilt 
gezogen werden nnd grosse i Reizung erzeagen, was doch 
keinesweges geschieht Im Gegentheil wird dieses Ereigniss 
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geraie dmrdi ein gi^naitM &bB«88ea tfcs Lmrynx ycrbn^j e» 
UttisäüMl, den Magen die nelbet dardi ein vlrkliehes Experi* 
mcDt ermittelt hat; dean er 8a||;t: „Daitia le yomissement, att 
inoraeiit oa ies ttiatt^es yemies träveneot le phaiyax, la gleite 
ae fermelrkr-extietenielit.*^ Es erregt Verwaadcfnmg, daae diese 
WahrQebaHmg^ diesen sonst so geistreielmi Physiologen nicbt m 
der Ansicht führte, dass imter sdchen Uoist&nden eise Kob- 
traktfon des Zwerehfelb, xreftn niebt pari p«8»a gidcb die des 
Thorax folgte, nnmSgfieb wSre. Auch wnide yollsIftBdlges Er* 
Itrechen in solchen Fällen beobachtet, in denen der Magen gans^ 
lieh doitb mne Wiittde des Zw^rchf ells in den Thorax geArmigen 
war vttd in denen also nicht die ThStigkeit des ZwerehfeUs 
aof ihn wirken konnte. In einigen Vereoehen wnrder Erbrechen 
auch dann bemerkt, wenn das Zwerchfell dordi Dorchschneidong 
der phreniscben Nerren oder durch Beseitigang ihres Binflnssee 
mitteltt Dttrchscfaneidang ihrer ^ yordern Anheftangen- gslähmt 
worden war, 

464. Diese Ansicht des Gegenstandes wird aaeh noch 
dnrcb uidere Thatssieben, die ich imn angeben will, bestSdgl^ 
welcbe, glanbe ich, beweisen werden ^ dass dmr Akt des 
Erbrechts nicht eine faspirationsansfrengnng, sondern ^ne 
Exspirationsansttengnng ist. Bei' blosser Betracbtmig 
des Zastandes des Thorax nnd Banches während des Erbrechms 
wird dieses yoHfeemm^n deatlicb. D^r Larynx wird dabei 
offenbar hastig und gewaltsam gesditossen, der Thortt abwärts 
nnd der Banch einwärts gezogen. 

465. Dieses seheint mir in der Tbät die wahre Natar des 
Erbrechens nnter gewohnHehen Umständen za sein. Die Kon* 
tenten des Thorax nnd Dnlerleibs werden bei diosem Akt der 
ptetzUcben viMi fest spasmodisehta KontraiEtiofi attor der Exs^ 
rationsmaskeln Ptek gegeben, wobei der Larynx so geschlossen 
wird, dass ans dem Brostkasten keine Laft entweichen kann ^ 
nnd die beiden HHden der Bmst nnd des AinAes darch den 
welken oder trägen Zastand des ZwerchfeUs gleichsam in eine 
yerbanden werden. 

498. Genaa genommen nnt^^dleidet sich daher das Er- 
brechen seinem blossen Mechanismas nach- im Ganzen wenig yom 
Hasten, der, wie man wmss, andi häufig snr Entleerung des 
Bfagens ariitelst Erbrecheos fithrt. Beim Brbredien jedoch ist 



jkr Laryw^tr«i«iit9^ Mm Hp«iffi wr »omfjitaii ge* 
Kshlo08eii« Es Ut gtwi« «ncli «i« van^dkn^r Zoftuid der 
llBii4««c 4tr KanB« vitd d«B Oeio|^lHig«t TorbAodfltt« 

467. lA schloss M« 4if0eii Gründen^ iku», wei» eui« 
Oeffniuig in di« Tf«che|iy od^r durch die Brwtwiade in dw 
Tbera« gtmftclit wfiede^ die Bxspiri^paanstiieiigaBg , weldie 
i»$ ErhracheQ ktUKrtitoirt, danit evdigea mSssta» dsrcb die ge^ 
IMefatoii OeffoQiigea die Lftfl eowetieibeiit ead eise Entleeraiig 
dee Mftgww aicht Stett fladen wSrde. (Jia dieses ta emittalq» 
entsebloss idk auch einea Vers ach m aiaehea, Ichaiihai eiaea 
kWoea Handi Wkehte eiae Oeffaaag La die Laftilbre aad gab 
ite eiaige Grau MerkaiMbsalpbal. .Deai Tttier ward« bald 
abd) die «fstea Aastreagaagea , sich xa erhrecheat bewirkftea 
Mr eia gewaUiaaies Aastnabea vaa Laft.dqrtih die.kaastiii^ea 
O^aaagea ia der Trachea« Diese Aasbreagatgea wardea baU 
sehr heftig aad laleizt gab der Magea des Haades allerdiogpi 
eiaea Theil seiaes labalts voa sich. Es war aber deatUch wahr«- 
iaaehnMai.9 daas die hefiägea KoaUraktioaea der Banchaiaskelii, 
weldie auf die Uaterleibeorgaae dr^cktea» das Zwerchfell iiit 
hächstoa Cii^d nadi oben triebea^ aad dasa ia diesem Aagea- 
bbcke Grhreehen eiatratv Der Exspiratiaaeaki war ao gewall» 
!, dass eia aebea dtr TrachealSAiaag geslirfl|)es breaaeades 
aiehrauils. dan&h dea Laftatroai aasgeloschl werde. Ja 
mm sweitea Yersach machte ich p wiaehea der 6. aad 7« Rifif e 
iw reehti^ Seite eiae etwas grosse Oeffsaag ia dw Tburax s 
die Laage koliabirte nur xurn .TbeiL Währeod der erslea Aar 
sirengaag sina Erbrecbea werde darch die g«mad^ Qeffaaag 
l^aft gewaltsaai ap^getriebea» die Laage werde fast aul ihr it 
Koatakt gebraffat, der Magea j«dodb aicbi eatleert; aUeia, als 
dieAasU'eagaagea saa» Erbrecbea äasaerst heftig wardea» werde 
eia Tbeil dert»aage gearaltoaw . aad ia eiaer Art Toa Eit^iea 
dareb die kaastüche Brast^oag hiadarcfa getriebea, aad geawi 
ia demselbea Aagaebliek entleerte der lMb^;ea seiaea lahalt. 

4^. . Diese Verea^he s«heiaea aar eine eiaaige Erkljiraag^ 

nar einen einzigen Schlass sazaiassea, nämlich — dass der Akt 
des Erbrecheas eiae gewaltsa»me Exspiratieasan^tren- 
gaag ist, webei der Laryax geschlessen wird iHid das 
^9xM4i si^ daffchaaa trage verlMMt, Es ist ia der Thm 
MfErikH ^ CN^urdoiij der die Tbatic^it der 



tttiftkebi Hadi «II0& Seiten: bftt bo woU «rforiiekt liat, ftber den 
Akt leB Brkrecbeiis gani anda^ Ansiditeii hegte. 

469l KeiiieswegfeB iriil kh indeeseii bebanpteü, dass dar 
Akt desEirbreebeiis bloss so eiofadi is^ wie idl ihn besehrieben 
Inbeb Es sind fiele ^Fhalsftchen vorbandeB^ ans ireicben her« 
ifitrt^getieii iebeint, dass ^ OiesopiMgfM nlchl bbiie KnffoM 
anf diesen Akt ist; es ist oozweifelbitfk, dass die Kardia steh 
giAOl^ 5ff«en uniss, denn lAft %io8Ser Drück anf di# Banch- 
d^geweide iirt unter geirShnlichen CJmsüHideli nieht Mnreiehend; 
den Mageil snr B&tleerang seines tahaits xn bringen* Damk 
riier dieses Sichöffnen der Kardia geschehen kSnne, mnss gans 
gsifriss, wie es schrinf, das Zwercbfett aiehr in etnem erschlaff* 
lea als in einem ansaniniengetogenen Znstande sieh befinden. 

^Sf^ Bfaie bemerkeffimerthe' and Interessante Thalsache 
wnrde yon Magen die angemerkt, der aber kefae Brkfäfnng 
derseften gibt* Während des "Zostandes Ton^ Gebetsein, welcher 
dem Bttfeoh^n torangeht, wnrde in dntgen sefaer Yersnche 
Lnft \xk dtott Magen gesogen. Idi mSehte ftst glanben, dass 
dies^ aAf Mgendid Weise gesdiilb t Indem der Laryex, gleleh-^ 
Mm als Torbereitniig «1 dem Akte des Brbrediens, geschlossen 
wild, ^ird Boeh vor #er Bxspiralionsanslrengong eine Inspira^on 
Tersncht, Bk^i diesem ?elrsache wird- Lnft, da der Larjnx an* 
fttgXn^^ ist, in denOeso|ibagos gesogen und dann wahrscbein- 
Itdi späteriiln tings dieses Kanals in den Magen selber getrieben» 
Si ist doeh gewiss nicht nnwabrscfaeinHeh^, dnse t^ einigen' 
PlMen Ton firbredien , in welchen die Thttlgkeit der Baocfa^ 
Miskeln nicht mit im Spiele war, eine ähnliche laepirations* 
smslra^ng Snbstanzeir ans dem Mhigen In den Odsophagns 
gieiegen hat, welcher^ sie dann dnrdi eine att%riLehrterThätigkelt 
msgetrieben hat K<rin^ dieser ^scbeinangen kcmnte das Re>^ 
nidtat einer Thtägk^t des Zwerdifeiis nnd noch- weniger di» 
Resultat der Kontnüition Afst Baacbninsl^ln sein; aber es ist 
leiebt, dörcb einen^Btnathmntigsirefindi bei geschlossenem Lsrjnic 
Lnft in den OtmophlBigtts «tf iMien. Bki sicher Akt, wenn er 
sehr gewaltsam ist, ist wohl im Stande dnrch die Kardin aas 
dem Magen eine Portion des Inhalts nnstotieibAn. 

471. Dieses nnn scheint mir die Art nnd Wetse-xn sein^ 
wie der Akt des Brbrsehens vor idcb gebt# Wie verscbiedett 
ist nicht dieser Akt fOto einem anden, in dorn 4Mi Zwerchfell 
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10 d«r Tbat oater iMMwi üttstt«4m, MriMi lAmüSbL km 
gescblosgenem Larfox, skh plötdich SMUmmtBiMit), icb JoeiM 
d«D Siogaltos , wo die Thätigkeit det Zw«riM^»Iki eige lospU 
ratidDSft&sireDgQii^ ist; es wirdL«fi mil betra^idieni^erilesKh 
in den Oesopbagqs gesogen luid es eatoMit &bei häofig Schoms^ 
mAt länv m dar AosalisteUe dos Zwerchfells, owdern awh lui 
dea geschksseoeD Larfox. 

472L Seit der BekiaiHitiBtM^hiiiig dieser fibea sü^ethalleii 
BomerkfiDgeD io dooi ^iQu^Urfy Jmarmd ^ S^ükee^ Jon» 
1828^' habe ich nii gnmeai Jaleivssa fidgendf« Aussog wm 
dem eben Toa Dn Gravos und St«kes in deo JE^uUm Ekm^ 
fital HeporU, B. V^ TorSfioDÜichtett BevisU «bor die ViSf- 
gäoge im JUeatA H^f4iid golosoa. 

473» ,,Bia Mannt etwa ^ Jidir ntt, starb w Toliorkel- 
sdiwiodoUcht.^^ < . ' . . 

^ 474. ,^Dor Oosophogoa seigtei das Morkwardige, daos e^ 
naobdem er dusch die gewohatiebo* 0<^oog in dem ZworchfoU 
hinabgestiegttt war, dareh «ae. andere sebr grosse Ooffonng 
lioks in der tendinSseii Portion desselben In doo llioroK* wiod<t 
hi&aaf stieg. Der Magen lag in dor antern Portiott der liaktn 
fi^sIblUfte mit seinea beiden Snden, tiiimlieh mit dem dor Kar«' 
dk «id dem dos Pilonm, g«gon die Oeffoong bin«^ 

475. ,,I>er Mann orbraeh häufige w&breoi er sidi im Hos*i> 
pital befand. Da mm dor Magen sieh gänzlich «asser dem Be^ 
veicbo des fom ZworobMl bei soio^ Kontraktienon voröbton 
Drucks hefand , «id da. ferner die Kontraktion des Zwei^h&ils 
den Magen ^gSnsli^ vor dem fiiofloss der BanchamdLeln sshätstOi 
so ist es klar, dass in diesem Falle das Erbrecheo, nnahhan^ 
1^ von der Kon^ossioji sowohl d«i ZworohfeUs als der Biifloh« 
moskefai Stall gefnnd^ haben mims* Diese Tbattsasho, so viel 
wertb wie. tausend B^ierimente, entscheidoi mU einem Mahtiüe 
Frage, doss das Brbfeohea dnrch dto/Th^keit des Mngoio 
selbem ohne Mitwirkung einer JUissem Dmcl^wa(t sn Stönde 
kömmt, was aui^h LfSgallois nnd «euere, Physiologoii dagsgen 
sagen mögen^^ . . 

476. Die Aotoren dieses Borii^hts .schoinNi. dte^Abbandtung 
nidht gelesen su haben^ welche ich im ^^Jo^rnal •0/ tke Moyal 
/ns^'^^ (April —JbU i62@>'' bekannt «omach« habe. In 
dieser AbhaiMttnng zeigte ich saerst dos IrrthSmliofao der Ansicht, 
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swiche.. 4m BfimAMn ior.* Smteikkäni ' Am ÜRgtur tdbtp «od 
der andern Anucht, weiche nach Magendie es der gleidkaeio 
i^n KoBlf dfiiiM * d^ä[ ZiiNrcWill& airi d^r Baachnnsd^eln za- 
8Ghreibt;v dann bemühte ich mich, eine iiene Anaiokt aninnitelleBl 
Da . ditae Anaicht nun . niemäds; tridedagt , da aie andres^eite all- 
g^aieiB angfitemineii werditt> nad .dht aie > «Hein 'die yetadiiadiB» 
neu grJh^ierlgki^iaB tu etUäreii verteil, v^eiche jeäen^ bAiasL 
anderen Meioongen sich entgctgaoaMfen» ao wird «« ntibt nnaite 
aain) im^ ti^iM Aosadrt tH.ilHM IfeaftoögBi kUt za meder- 
hplen»; SMmUdi , i«dihnaBd< ^a Ethmcbena^» . 
i) Ist der Llirjnicg^ei^^hlaasAji^^ 

2) Ist die Kardia gtifoCfmsIv ^^i 

3). sind alle IIa &k^ In dar.Exsfirfttiöa.in iThäüg« 

; ,k«ii gamtany.aheff: 

4) da wiJ^^liebe E^s^ifiMion dmehdnsSdilieaaea JeaLatynx 
^0rhinderi iat^ se^ wrbt dta g«lii^ Gewalt lU? .An^ 
atrengitnf a«f,4eii U^m^ Biid.>aä.eiitatek,' wamd ü 
die Cardia ofiFen ist^ firbrei^htm / 

477J ^nM Sbnti«ben Riittr^haät^ 1^^^ ia^ay's 

Mf^fßüaf Mi^prtM ». L ». 608 nAt . 

478.. Ana dieaiMr Dimlalhinl^ ^eht fdandicb harror^ daai 
fyüUs, nn^ BaülsMiMe tgl^idbamn ^einetHaUeivwmMhiBy 4ndim daa 
^ifeidtfeU vmAfin ibnen toae^ und tri^ liegt. Es.ial aieo bai^ 
gteiflich, daaa es ganz gleicbgiüäg ii^, anf urakhar Saite daa 
ZvenhGbUv Aet Magen aiah.befiiidet^ nb-aben^ laie/in dem Fall 
van Haania» odar^nnianf, wie in der nannalan. Läge. ^ 

479. Maine: Ansicht van d^B-Akit 4e8 ^tHrecbeoa achain^ 
JBO wid jQb.gMbe^, dia:eii»tge,«B aain,'.dorch;v«akii*'ar in^ WA- 
lep idh iHemiii^ Yeatrksili d^Hphragna^^) ^wio eni . a^leber dtr 
.von Giravea and Siokea .milgedmik^ war^ erklärt wid' daa 
£^CMin)ant.voA:MäLg«iidi«) w# irine.'BIn8» atattt des Magana 
ainflaseM . wmde , gadaitat weeden . katon. Daack d4i eratem 
Ua»ataad wird idargatkan , daaa dteaZw^cbfell,^ dwtb da». Ma* 
|(-eii^die'#cIttt(£i{ieriBient, daaa der MagMi keinen *e«ent« 
liehen Antheil am Akte des fiitiradielis. haty air.dlu9ailar d* 
Akt des Erbrechens und diese b^en Thateachen eine andere 
Erklärang zn ernntteln blieb. Diese ist in dem ton mir acbon 
MitgetheÜtaa gegeben und die Richtigkeit dieser meittor £rkUi- 
mng ist darah zwei entsdieidende Experimente, wdche in 



MiMf kriite ttgofittifftai AkkiaAHg «ilg«lMll ähd, w- 

470. ZonSe&tt aiiwi kh mm Iber das Ottephagealer- 
breehan midi aaslasaeii* 

460l 8» OeaophageaUrbrMhefl. Ich batta for Kn^ 
■an CMagaahait, bai ainan Krankan , iet an gSni&bar Ob* 
alraktioB 4ar Cardia Ktt, dea Akt daa NiadencMBakeaa aad ilatt 
Akt des Brbrachena la beabadilaB. 

48L Dar Akt daa MiadmcbliickaBa mtaraehied aidi iriefat 
Toa dem bei einem geaandea Mettscfaen; anch kannte der Kranke 
nichts Beaanderea eher aa sich bemerken, ala bis der Oeaepha» 
gna Tollkammen angeßllit war nnd die flBssigkell, die nidit 
mehr über den Pliarynx binabatdgen kennte, wieder ans dem 
Monde fless. Aach der Akt des Erbrechens war dem bei einem 
gesnnden Menacben Yi^kemaMn Shnüch; dir Larjnz achloss 
steh, eine gewaltsanM EKSpiratiensans^ngnng trat ein aad die 
iü Oeaophi^fBs enthaitMEen Fldssigkmtett wniden wia beim ge*- 
wShnlichen Erbredben ansgetrieben, 

482. Die Magearohre wmrd» wiedsrboiendlth mngdnUirt; 
sebald sie die Kardia erreichte nnd dadarcA denOesepbagtts ana» 
dehnte,, trat aogiaieh, wie in den Sx|ierfmenlett Ton Legall^eis, 
eine Antraignng. mm Brbredien ein | in demaeHren Aogenbllcke 
wardmi dann die Jn dem Oeseffc^a enthaUenen FiassigkeiteB 
dnroh die ^hra hinaasgelrieben* 

r dSa. AUe die Brschmnüngen, weldie die^r Fall darbo^ 
bestitigten anf intefasaante Weise die von mir 1688 Ober den 
MechaaiamaS' des Ei^brecbena bekannt gemnditen Ansichten. 
Beim gewahnlieben^Erbrechen ^eatalten sich, indem das Zwerch- 
fell ¥oUkammen welk nnd trKge sich verbtft, Brest und Baach 
UL einmr einaigeB Höhte, iNihrend der Magen and der Oeio^ia» 
gnn dareh das gSnaBche Offenatehen der KaMia ebenfaMs eine 
mnaige HiHile wetden; daan tritt eine Exspiratidasans^trea^ 
gang ein nnd der Magen endeert sich dareh den 0es^hagti»^ 

464. Ich sdklieaae dieaen nMitigen Gegenstond mit fotgei^ 
dar tabeilnriachen Debmmht. 
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^en Erbreclieiisaktes« 



I. Die Erreger und Beweger, welche den Larynx 
schlieflsen. 

' n. Die Erreger and Beweger, welche die Cardiä 
Sffnen, 

m. 



I. Die Erreger» IL Das Centriiin. IIT. Die Beweger 
>4er.Rx»|riv«ti4^Ktftiistreagiiiig# 

1) DerFaaeUla«! dea. m 

Trifacialif« ^ 

8) Der ga»tHaehe re- b ^f? SpinalneTTen la 

nale «. h^patiseh« |. ihrer VerfheiUng: 

Ast des Pneamoga- g 1) aaC die lalerko- 

Btrikas« W staU und 

a) Die laieMinaU S* : 9 ^^^ ^i« Ahdonj^ 

oder üterinäste der g* nalmaskeln« 
Bpinalaerrea. 

Man vergleiche diese Tabelle sorgHiltig mit Taf^YL Fig. I, 

TL Der Akt der Zeagung; Schwängerang. 

485. Ana aiehf«« Dmatlndeii wird mir khc, daaa der Akt 
der anvwam hmm nftnolieiieB CSeacUccIit, abgeaehe» vaa dar 
fioipfiadoog) ein Akt dea wahren BfidwomariLS ist. Er iat ein 
dardi einen geeigneten Stimnlas erregter Akt. Wenn dieser 
Heb fehlt, so wird der Akt der Ejakulation eben so na« 
aMglidi, wie der Akt dea Schlingena ohne Speichel oder ohne 
einen geeigneten Reis fdr die Hiaakala dea Pharynx« 

48& Gregory bemerkt da, wo er von diesem Akt spricht: 
„Ita at totnm genas nenrosam miram in modam coavejlat , moa- 
cnlosqae levatores ani dictos ad contractionem cieat etc. etc^^ 
und Tagt hinsa: ,^men in arethram effasnm novam dat stimniam, 
cai moacalna aocalerator paiet, b reddenda nrina ▼oinntarii mo* 
las, in expeHendo semine iii?iti motoa, orgaanm ete.^ 

4ä7. Deisalbe elegante Antor fiigt Uaio: „Neqae aoioa 
accelerator mnacaina eoavelUtar; levia plenumfae tremor aat con« 
fnlaio, aliqoando yero vehemantissima conToisio omniom maaco«» 
lornm in veoere observatir; hinc aahelatio^ palpitatio, sjnaape, 
efilepaia nonnaa^oam, vd deantm mdbita moss, ^oaa nennolloa 
vettere occapatos, nee tale quidqaam tigientea abripnit« 
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488, Ihter ümmn ümMäimiMt ii Tdii ifer niHrmalen Af- 
fektion des Nerven-, Maskel* nnd Respirationssystems, niir ein 
Schritt zu einem inrirklichen epileptischen Anfall selber; flippo- 
krates soll schon die Bemerkung gemacht haben, — ti^v awovaiap 
uvai fiixQav imXtjif/iav. Andrerseits findet bei der Epilepsie^ 
\f\e ich angegeben habe, häufig eine Thätigkeit der Ejakniato- 
ren Statt. 

489. Diese Erscheinungen fBhren nnsMn ihrer Gesammt- 
heit zu interessanten Eiasichteo in diesen Akt, so me in die 
ebengenannte Krankheit. Beide sind nrspr&itglieh Affektionen 
des ezctto^inotorisehen Systems. Ein Kranker in. dem schon er- 
wShnten (§. 333.) von Brächet angeführten FaUe wird Yater, 
obgleich er, vollkommen paraplegisch und unterhalb der. Lumbar« 
gegeddeil aller Enpfindong beraubt war; die avi^ovoia war bd 
ihm, wiä angegeben, „Sans Sensation, sanssecousse,'^ — Ihr .Ein- 
fluss war durch die Krankheit b^sckrSnkt. 

490« Mit diesen Sätzen mu9s ich eine oder zwei auf die Ver- 
knüpfung des Uterus mit dem excito- motorischen Systeme Bezug 
habende Bemerkungen verknüpfen. Jeder weiss, dass Schwän- 
gerung die Wirkung hat, Erbrechen nnd fnrchtlbare Krampfan- 
fälle berbeiäurdhifeta ^ wekihe bisweilen^ spM^ b der Schwanger- 
tehaft, hisweilen während .oder nch dem tiebärmi eintreieit. 
Andrerseits Jbiieb . eine nn Epilepsie leidende Frau während der 
l^ttwen Zeit ihrer Schwangerschaft von den AnfäUra dieser 
Krankheit verBchont Der Akt des Gebarens selber, so Wenig 
erforscht er aoch noch ist, scheint mit dem Akte des'Abortirenn 
eine Thäligkett des esccito-aiotorifichen Systems za sein. 

yiL Krankhafte Empfänglichkeit der Ejacnlato- 

res seminis. 

491. DütA persoidicheii JHisBhnrpck, dnrch geseUodittiche 
Ausschweifung n. s. w. bebsaunea die Ejacnlatores seminis einen 
solchen Grad voa fimpfindlichkrit, dass die geringste geistige 
oder physische Erregung' nnd selbst die Entleernng der Blase 
oder des Mattdarms Samenergässe herbeiführen und eine grosse 
Menge allgemeiner oder örtlicher iiUer Wirkongan sowohl im 
Kervensystame als in dem andern System des Orgaaismst er* 
astugen. .. 
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492. Dieser Gegenstand ist von hohem Jbuteresfe und von 
verwickelter Natar. Er l^ann zo grossem Nutzen einer Klasse 
von KrAnben, ^v^elefae lange Einpirikffn niid Qbaiksalbem Preis 
gegeben waren, physiologisch und ptt^Iogisch biehandeli werden, 
ESne Form von Impotenz und «ne Form von Riicfcennarksthriinfe« 
bi^t, worüber' noch später gehandelt werden 8<dl, «ntspi^ingeii 
aus diesen ürsachem * s 
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Till. Sterilität; Abortus. 

4^, Ton allen physiologikhen od«r palholops<^n Vor« 
gängdn sind Schwängerung und Slerilitftt ihrer Natur nadt viel« 
leicht am wenigten aufgeklärt Excito-motefrisch in ihre« We- 
sen begreift. die> Sthwing«rniig die Ingestion des Samens and 
dM Grfassisn; des Eies. Erschöpfung der exdto^motorischea 
Kritft , Struktnrfehler oder pathologüsche Teränderangen in deaii 
Zustande des Uterus oder seinar Anhänge mSgen die (ArsacBA 
der Sterilität sein. ! : . ^ , ^, 

494. Abortus kann andrerseits, wie die kränUiafte Eai<^ 
pfindlichkeit der Ejaculatores seminis, von abnormer Reizbarkeit 
entspringen und muss d^^n nach denselben Grundsätzen behan- 
delt werden. 

495. Wie wichtig dieser Gegenstand in sieh selber ist, 
wie sehr er einer neuen Forschiing bedarf, wie- nothwendig eä 
ist, deji Händen des btaseenfiapirikers ihn zu entzi^en^ braufibfe 
ich ni^t ^UiSag^n. »Der.ersle Schritt zum Weitecf ersehen ist 
dädiirich psdbehen, dass das eigentliche Organ im NeFv^uffjrstem^ 
80 wie das l^ätigkeits^ndp nnd die Art und Itf^ise dteseii 
Thäögkdt fär diese Eräebelnnngea naehgeMeecati sind. EHm 
die^^ Organ das Wahre ~ Bfioktaniark , dm dieses' Prineip <d^ 
vif nervi^sa oder die exeift^rmnl^risfAe Kraft, n&ddstt» der Jfa^ 
dns der Thätigkeit ein reflexer ist^ ist zu deütKch, ;a|s dasaes 

. noch weiter nadigewiesen zu werden brancfat Die Erscheinun- 
gen können ohne MitwiifkUDg : des Gehirns Statt, finden und nü 
für die von ihneti erforderten Sekretionen liind sie vom Ganglien* 
System alhängig^ In jeder andern BeziehuDg sind sie- den -übri- 
gen unzweifeUiaft excito-motorischen Thätigkeiten ähidbhl 

496. ^ Das Cterinsystem ist fiar die Specie& das^ was daa 
gas(äiche System (te ^s Individüuai iat;. > 
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IX. I^enesmas; StraDgurie^ o. 8» w. 

4&7, Die EiKpidsorao mid S^mkieren ife» tbimiehen Kor«^ 
per» tind ähoiidien AffekäOMii Bsterworfen^r Ein kMner Steine 
hoch <fbin m im Harmiihre liegend ^ hat eine solche Kontrakt 
tien des S|ifaiäkcer*aiii bewirk^ daas dieser Kanal fast geschlos- 
sen wflrde. Eine am eine Hämorrhoidalgesdiwnlst gelegte Li- 
gator hat eine absolate Harnverhaltung bewirkt. Jede Ursache 
von Reizang innerhalb des Mastdarms, oder innerhalb der Blase 
bewirkt hänig Tenesmos oder Strangnrie oder Beides. Diese 
&scheiaangen oititehea alle dmrcb Thiüigkeiten der mit dem 
Ridcemnark SBsammenfaingenden exeitorisehen nnd mötorisefaen 
NeeveB« Ein «igewehnlieber Falt dieser Art »igte die Wit^ 
kang mehr entfernt liegender exeitonsdier Nenren. Bä eine» 
kUnen £«üben, dem Neffen den Dr. Heming, entstand, wie 
eAannt wnrde^ Stnmgdrie in Folge ton Dentition* 
hatte gegfawbt, dass ein Stein der Grand der Stcangnrie 
sei, allein sie verschwand sogleich, als man das Zabnfieiscb 
tadlüg skaüfiiirte. 

X. Fehlen der excito-motorischen Kraft. 

r 

40a Btf Kepfbfdett in PäHen von Encb5]^i]^, ton Sin- 
ken der KrÜte^ wie. bei der Akersdi wache wird das alhnähliche 
Abnehmen ia excito-metorisehen Kraft besonders denl&dk 

409. Das Ersto, wi» in die Augen Oltt, ist, dässr dSe 
Attgnolieder beim Schlaf nicht vollkommen sehliessen, obwohl sie 
bei der Beiühmng 4es Wimpemmdes sich nod» feslf antuen« 
Bold aber Wird »lokt nnr dm anhaltende TMt^eit den Ot^iki»-' 
bttis schwächer, sondern aaek die Erregbarkeit des Ai^etfied^ 
randes^ wic4 gtfiteger aad der 6riMknftirk wirkt idcbt mehr bei 
Berüu«!^ des Wimpemoides. 

" &00» Die iweite Wirkung der naehfassenden excilo>möt<w 
nschen Kraft, ist ebe AEBsktioo der Atbmnng. Znerst wird sie 
hjirba<r wie im Schlafe, dann b5rt sie auf gleichförmig 
%u aein und snl^zt besteht sie hr pfitislicbdn schnappendeti 
Einatkmnngen, ein Zustand, aas dem ich nimmer einen 
Kmudfisn wiedeip aar Genesung kmnnmi enb^ 

SOI. ZnnSchst dann vmrKeren die Spbbklerni ihre fiNift. 



— v -v --- - 



üeelmfer Abüclmitt. 

Dte Tiierapie des wahren SpinalsTttemt. 

WSL Dtr Fmm in V^rm H dw Eittwkkniff yo» Hu« 
seA anf die kuüMieii und mkfistn Flädmi io wwg Mag«setet| 
dass TerhShiiissBiäs^ig die excito-Botemdie Kiift is der 
Ferm der RtfeilBiiktiw wellig inThftÜgfcek gmtbe iv&nL D«r 
KoBtakt de« Li|aor mbü bn^ die Li^ii oder d« Lerjix ee 
wie den s^iMter aai in tMs geeehleeseseiii Zoetuid eiWlitt^ 
Aa£ £eee Wdse i$l die ReflMifiMiktieii, se iml eie eUi auf 
Exkliisii)ft wd Aetentioft iMMt» i& TUtigk^t$ aber ab Agraa 
der Ingestion and Egeetion iai aie gewiaaeraiaaaen {;ar mcht 
vorhanden. 

&Q3. JBfacii der Anrtppeibnng den Feetna and nach de» Ken* 
takte dar atiuMafdiiuriscken^ Lnft .aul dm kleiaai Daaprihq;en d«r 
lacideaaoerren dee muäm'mf^iambm ^etena treten ineral die 
Fnnktionen. der Ingeation. ond Egealion im Wirtüiaaikeft. 

501 Offenkar iat ea der EinflMe der atmoephirliekf liwit 
anC die Aeatedea TWnrialki nnd der Spinalnerven^ wekhe aieh 
anf die C>kefiSche des Antlüaea apd K8rper8 vtttkäen, dwek 
den du) erate hapiratlen -erregt vird» Mein Frennd, Dr« He« 
Bing, irartele nadk einer EnlUndnng eine Zettlang nnf daa 
gewShaUche Zekkw eii^pilietener AlbaMing beim Kinde, ^nlnii* 
lieb daa Schreien« JOiesea iral nichi ein and Heminf^ md« 
etwaa antahig wegen dea Leben» 4ea Kiideai Uai^ nnn einifa 
WtederbelebnngaYeffanche v<|ranaehBien, hob er die BetHlcbcr kk 
^ Hebe, $o <btt(a die nteeqdiSriaebe Laft nul der Hant 4ea 

^^ae^^^n^nv i^n^i* ^^^a^nnananwekni nei^^anna» ^^ara» ^^j^ann^^a^an^^p^n^w^ni ^^Baw.^wn» an^F^ainnew^^^a viv 

regt uM der Kleine allniela v&atM* 

öOäb^ I)er Siafiaan dtts kaUitt Waei^pa, nelehea nm inC 
daa GeaiabI wgrilaA and d^BinAwi eiaea kaWa fiadei^ weteA 
^iMafiehe kmpCba&e a^tebaanto Einntfanmngen hervetfemte 
wenkn, aind. wM bekainnt. 

506. Der Kontakt d«r kalten Laft, welcher die emin Um» 

aikmanf eiv^, enegt- «nch die . eraten Akte dea Sang^B and 

-dar Aeai^eidBag im Kpthea nnd Gma». Dieaa Wkkeng aiabi 

man ancfa spStor noch nadi der Gebart. Daa kalte Bad eraeng^ 

dieaelben Wiri^angen« JA habe beabefchlf t^ data Tliieie^ wriche 
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durch einen kalten Strom getrieben wnrden, fast immer den Mast- 
darm and die.Btoe Aitfeerien. DiestHie.^Wtrkiing trat ein in 
einem Falle, den Dr. William Bodd'') beobachtete und wo man 
kaltes Wasser in die Blase^ injtcirte. Ob .nan wohl dieses Mit- 
tel mit grasimn VorifaeU'sowobl äoiseriich als innerlich bei trä- 
g»r fifttbindBitgtthtlJgkdt nnd Uteliftbliitang' mit Nntzen ange^ 
iNiidil werden kamt 

M3* Niefat ntr Blase mtfd.Maeidtrm) sondern anch der 
Uteraa ist draiseften Binfllissii unterworfen. Darch ErkUtnng 
kttantn die Katamenien sogleich oaterbrocfaen werden, dagegen 
wird tereb eine wirksame Dusche kalten Wassers' der EJteras 
aar Konttaktibn angeregt, nad Uteginblateng wird dteidn^ch als- 
bald- angehalten. 

ä06. Ich will hier noch auf den weithin sich rerbrei- 
iandea Ellaflass einer bkss partiellen Binwlrkang von 
Kklto aaC die Haat hinweisen. Die Poren werden amf einer 
grösstni Sttecka gescblossea md dn» Haatansdfinstang wird an- 
rückgehiitea. Ist dieses eine Maskelarersebeiaang, ^ dem ex- 
itoimateriadM«. S}ssteme attgefaortf 

: ^ 6001 Es ist Ton' grossem Interesse, die he)baaiea''Wfrkaii^ 
gen <zn Jbedbach^en , welche die {Me Luft anf eiaete Foeteä g^ 
rada in dem AngenUtck hat^ wenn^^mme Fonkitonen erforferlich 
w^des« E» ist aber aacb ebenso intaressant, den BtirflasSi der^ 
salben Drsaohe in spHtem Lebeosperiodea nnter gewissen Kraiak^ 
heiteaDstfaden xa beobachten. Von d«y letztem sind in 4ieSei 
Baatehnng/ kaiäe ao bemerfeenswertb als die wlhrend des k^ftä- 
ttfsei>2Qslailles.'ider Epilepsie aad Apo^Ie^ie wahrnehmbaren fiiv 
acbeia»ngen/ Da die- medaHa oblosgatta sogleicb mit den andern 
InaealhiäleB des Stttidals' komprimk^ ist, so bat -das AtiSspriteefl 
des kalten Wassers auf das Aatrits ^dorefaaus gar l^einen filafliiss* 
SobaM/aber onler diesen CJmstKodea düe Kompressioa' dareh^lat- 
atttetbbaog' iMseitigt ist, so' stellt- dch die EibpfltagncUceit Ar 
4» Eiafliise. der Kulte von Neuem #ied<^ ein. Sje dient igleteh^* 
sam als Maassstab fdr den Grad dei^ Veraiindemng der I&Nn^ 

'^Mk Die -Kälte hat anch mcfa andere Binwirkungen, #» 
wir mcht unbeachtet lassen dürfen. Daa wirksamste Mittel ga- ' 
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gen SitbiMMi^ nml iui »Ar tfkkiiterBde» beim AsflüBa be* 
fiteilt dariD, dass bma dasAndto dem firoien Lnftetvom preisgibL 
&lh In Bemg mt die andmrii Bxtitaiidefi der Reflexfimk- 
ÜMen braodieii mr BST' gau gewühsHeiie Tliatsai^eB amuifKb. 
ran; V Di«' C&igeiepitae swiieben die Lifpeii eines neegeborMs 
Kiadiwi oder selbst enies' Anefioepbabn gebracy, erragt soglodi 
die Thatiglteit des fis^few; die bkise EinfiUmiig des Rehr- 
idMOS der Klyitierspttse i»<'Aai Mastdarm eines Kindes erregt 
gleichfalls die Tbäligkeit dieses Orgai». Db Reizeng, i^U^ 
das Aaifylriwm -ebiger Qrm Salz aii£ den Afterraiid irgend ^ 
»es Hansgeiogels IierysiriNrii^, bewirkt im uoeitige AnstraibeB 
eines EUes^*) 

512. Ich branehe kaom daran zn erinttern, dass Speise nnd 
TrmA: £e nilirlicbeft fiirager ffir den Pharynx, *den Oesopba- 
gss.nnd die Kardia sind, feiner dass Koth nnd üiin die natmr« ^ 
IkiMn Esreger.fikr diu fopfikeran am Jf astdam und" dar 
Bbse siihL^ » j . , 

5131 Kor ist TTShl in's Änge.sa fasscM, dass in attmi die« 
mk ICällen.4aS'fimrflam^\ wekbM ^s aiieir sei^ aof die knfanen 
oder ;mn1t&8ei3rFlä^ben^.4ip|«icirt wird. JMne FJaMen smd 
in der Tbat die einzigen Applicatiousstellen für die äossem Reiae» 
Biidge jMere 'Twlmreji ^ jdkidi kiJlien die SäUg^rit, den Ein- 4| 

flisa der Bifise weiter.- sa4ibeiirag^ Bei der «iftaoptelen 
Schüdlftreie^imiir kh .beim Dsdrdisehneiden (innerer Tsstaran die 
GüedmaMseo sick hefl^bM«gmi« Nitlieras hierüber geb^wch 
die von fi&Bnighi im aSteko-Bb der Tnm$m€fiAm$ oftkeHog/iml 
Msdim»^Ghmar^0i Smie^ S* 1» bekaunt gemaehteä Fattob 
(.: 514 B» Ueibt-mift aan noch, dea^£infl«ss der Reüie wU 
mehr verborgene - FunktioBmi üoingeben. Es ist ziemlich »ai^(i^ 
niaebt, daSs die.€bikii(|S9gi^die HlirnM Jand aa^re .dischei- 
ioB^ Kaniletf se^voU ;^ Imdd^»*« and exritmwAmk , ab mH 
Reflex- Bild miHoriidkeii .Kerve»: versdien sind. Der I^rehgi^ 
eineft ^iaUenstains- isdbc fiantsteins ericegt Erbredbea^ firkällo^i^ 
Anfällang' des Iteittkmiab^' gevisae l^ttd^^nirabaft^ und beiKio)» 
dJBKii.d«8 rbiaes» Zafawn omürbcedien «adreisi^ deft Gitt^flass 
mid'bewmkto:6elbinGbb -. ' , r 
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'♦) Nadi einem ExpWHAente von Velpeau soft Seoslo comntom die* 
sUbe üVitkdiiig hSrfoigolkraeht haben« ^ 

«all» Vorlet. Aber d. KTMikh. u. Stör, des NenrensyitoBs. 9 
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U&. Sehr VMiig bek«Mit M te BwAiias^ .d«r Bmm aof 
diese Art von Thili§k«teQ la HeiliweekeD. Eins der is«^ 
tttessantetteB hierher gehorigitt. Beapiele ist die AnweadoB^ 
¥00 Kiate Mf du Aitliti und die aUgeneiee Fliehe » FäUea 
v»tt Sehmatod. Der plötzliche Kentakt von kalten Wasser ist 
eis sehr wichtigBS BlUMel ia FftUea hei aeheiiitodten Neagebeiw 
neu und ErtrankeBen. Alf die AwmemiKtAg and den Eiaflaea 
kalter Dnsohen ia PäVan vea HSmorrbagie darek Unthätigkeit 
des Uteras hahe. ieh sehen biagewiesea« 

616» Die Phyaiohftgie bedarf nach der Untersaihaiigen aad 
Bxperiiaeiile fibev den verhültaissBäsaigett fiiaflnss der Yerschie* 
denen Ezcitantien, besonders der Kälte, der Hitze and der me* 
chanischen Reiinng» 

^ 517. Es bleibt mir nnn noch amagebea, wekfaes die Agen- 
tien s<)ien, die die Refle&thl^ketten ja Krankheiten aai wiik^ 
sanisten erregan» Die plötritdie Anwendong^jeines ia kaltes oder 
heisses Wasser getauchten metallenen Löffels, das Aosuehen ^* 
aes Haars, daa gtsshea eiaer Biadel, das/Prickeln mit dner Fe- 
der Skid die Mittel, wriche sich am. gemöhidiehatmi darUetsn^ 
am die exdte-BMitorischen Thltigkeiten« in ESUkn yimi Pari^le|pe 
in erproben* 

bis. Die Wirkung d»s KUselna iat.eia-Clageasfand 
iKon grossem Interesse, kh habe mir einen Fall angeaiedLt, wo 
ein klettieaHädchen dord^Kitieln in s^lriie A.tt;gat and Kda« 
iralsianen gmeth , dass sie nieBMls wieder gSsia davaft befreit 
irurde* Ihre geistigen and Nervenkrifie sehidnett« inamt aekhen 
Angriff erlitten SQ haben, dass - sie die Wlrimog^ihn ganses Le^ 
hea hibdareh ftthiie. Es trird nach Ton emem Fremden, enählt, 
weicher auf «ese Weise eine tödtliehe Asphyxie hwheifihrte. 

619. Die Mittel und Agentien^. welche ihre WiikangeniB 
diesem Syslem äaseem, haben eine spedfiaohe Thitigkeil aaf 
die Organe oder Fnaktiaaea dieaea Systeme* fia Häid dieses 
durch die^irkangen des Strychoina and 4ler Kajilharidnft 
klar, wie aas den fdgendea beiden FfiUen na sehen ist 

&9(K Stfychoin. -*- fiiaa Dame in JUaaaanne iMndeie 
sich im Septemb. 1836 an einen daselbst befindlichen Immden 
Arzt, der ihr Strychain yerschrieb; ich weiss nicht, in welcher 
DesU; ich weiss aar,. dass die Dosis später 9lu£ ^U^ Gr. drei- 
mal täglich Termindert wurde» Die &anke nahm gegen 
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AAenfl xir«i Pf l6D «d mn HofgtB dmaif 4ni; baU darauf te» 
km 4ie Krudce KjmpMii dan MMkrio mn des Laiynx, und 
in denen eines Anns. Es war ihr als würde sie «rwürgl. Mit 
grossflr Bialm miseMe Bm etwas Esm de Celogne mit Wasser, 
„asbnappte^^ damadi md iws^loekle es so. Sie batte dontf 
•iwas ErlseijcUnmg. Zwischen RrtAsMck wd Ifittag wnrile die 
Hess wiederbekk Dimikm %inpteine sierHen sieh wieder ein; 
sie kalte' das> Geföhl nnd daii» Ansehen einer Brwfirgten. Die 
Muskeln an jeder Seile des Keblkepfs waieo gespannt wie 
Strängest baittig Wie «ifor näbai sie Bau de Cobgne und be- 
kam dndimh wieder Erleicbterung. Hieraitf wurde, wie lA an- 
gpgAtsä'kAm^ im Dom des Stryehnins vermindert, iHid es trap 
ten nttD< keine iäeln Wwknngvn mdir ein« 

621. Den folgend» sehr int^essanlen Fall Tmrdi^ke ich 
dem Hm. R^b«rts hier in' London* 

i2ak Knntkariden. -- fiine junge Dame, 27 J. dt, 
faatki twiMAte;dem 10. nn4 11/ Rückenwirbel dne Feitge» 
adnnilsl^ wekbe uirall tmd^na«^, jedoeh endlich ganz follsttn* 
dig^ das Rnekemaric hm %iel tog und voUkommene Paraplegie 
kerbeiCikhBle.. Bio Blase ra4or il». RetentionsyermSgen. Son* 
derbar dwr ^av in^eeem Fidle folgender Dmstand: Gab mmi 
d«9: Kf^oen dbe Jteib'iSaniimndenttaktor, so t^^ für einige 
Zeit das Vermögen) d^n Urin zurückzuhalten wieder erwieckl 
Wes ¥erm%eti verlmr whi und 4rat inmnr Widder ein, so wie 
min idies^ Arsi^ omMiblali loleff wiedeirileite. ^ 

523. Ee isi Umr^ dnsaVdioKaiähariden hier nur ixmh das 
Sognieiii Jl^snaBfeatotidotöriBdieB ^^rstems wiricten, wichen unter- 
halb tdäc¥eridzmig ftas^Bidieiifaaibs sich bdTasd« • ^ 

524. Was das Strycfanin in Bezog auf den Larynx und 

PbaryiK b^wtekt^ 4as< liewirkmi die KanOiarideB in Bteug auf 

den Blasenhals ; die Reflexünnktion dieser Theile wnrd gesteigert, 

«Ml Reiser, Weläie im . normalen ^Zustand keine solche Wirkung 

haben, erzengen krankhafte und selbst spasmodische ThätigkffiN 

ton. Zur Brläiteng 4er spemfischen und örtlichen Thitigkeit 

dsr Aloe 'ciev ^jdes MnlMrkorns brauche ich mdbit noch Falk 

ansaiohnfai. 

' «25i AnfcefMits mnd gewisse ParthJen flir dio Wirkungen 

der exdto-motorischen Reize viel empfänglicher als andere^ gaai 
besonders zu nennen ist hier die Fusssohle. Dn Little bat in 

9* 
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SMoer Theus rinen iotereflsanieii Fall yn Verdttkuig to 
Fasses mitgethttlt, welche onr, jedoch jedesmal Matrat, vran der 
Foss den Boden berührte. 

526. ,,JaTeais qmdam, si pbunia pedts hnmom aitingeba^ 
spasmo tonico ^strocnemitHram affieiebacor, qno cah: SDrsom tra- 
hebator. Sin aeger sella sedebat iwl snpuins jaeebat, pedem na« 
torali modo nndiqae movere et gasteeenemiis prenos imperare 
potait. Qnoües Tero digitb hnmam taogebat, nt in&a fosiiis re- 
tölero, gastrocnemii spasmodice contrahebantor. 

&27. Dieffenbach beobachtete einen ähnlichen FaiL 

528. Die Thera^, soweit sie sich auf das exdto-motori- 
scbe System besieht, findet ihre Haaptanwendang in der Behand« 
lang der Asphyxie, gewisser Arten Ton Konvnlsion, von Hebel* 
sein, von Asthma, von gestörter Thätigkeit des Sphincter vesicae« 

&20. In einigen Fällen ?on Asphyxie nnd besonders von 
Asphyxie der Nengebornen, ist, wie ich schon gesagt habe, die 
Brregang^ des Trifaciirfia oder der Spinalnerven dnreh Einwir- 
kung der kalten Atmosphäre oder dairch Anftpritsen von kirit^n 
Wasser äof das Ai^itz oder den Bnn^ ein änsserst wichtiges 
Mittel. Auch können wir die Nasenlöcher, die Fances oder die 
Glottis reizen nnd Niesen, Erbrechen aad Hnsten berfaeiiafnhren 
sochea« In ahnlidier Absicht kau Gafaranianms angewendet 
werden« 

630« Sehr oft wird dnrch Ansprttanng von kaltem Wasser 
anf das Antlitz das Eintreten von Kräsqpfen gehindert, nnd der 
in solchen Zaständen geschlossene Liarynx geöffnet, 

531. Asthma mii bisweilen durch Einathmang gewiasi^ 
Dämpfe, wie des Ränches von Stramoninm, von .Kreosotdämpfea 
beseitigt. 

582. Enaresis ist dnrch die Einwirkung der KanttarideH 
geheilt worden. 

533. Schwache Thätigkeit des Uterus ist deich MAlterkoni 
angoregt wmrden. 

534. Deber alle diese Gegenstände werde ich späterhin 
noch Genaueres angeben. Ich habe hier genug angefahrt, nm 
das Princip der spezifischen Thätigkeit und Richtung derjenigen 
Agentien, weldie dieses System vorsugswmse aCfinren, sn er- 
ttotma. 
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Drittes SapiteL 

Das GftB^IieBsysieai oder das System der 
Sekretion, Wutrition o. fc w. 

535. Wi begiDm j«tzt eine knrw Abhaa^lnng des Gang- 
liflttsystems oder des Systems der Natrition, Sekre- 
tioB a. 8. w; Man weiss wenig Bestimmtes oder Experimenta- 
In ffter fiese» Sy«te«. Brächet hat^in »eiiieB ÄJoJercA«* 
nw h »ytihtM nerveme gm^Umoire aswscheB dem wahres 
SnM- BBd eaBgli«iayii*«BiB akh* imtersdiiedeB. Es ist dies 
eis Gegeastand, der Boch eia grosses, weites Feld fijr die üa- 

tesfldiong darbietet, ... 

536. Das CeeebnO^ste« besorgt anr die psychische» 
•der g«i8ti«eB Ahtej das wahre Rüßktnmai^kssyste» alle die- 
MBicea physisches Akte, weUbe M^sseB.oder Sto£f» xnm 
QrKanUmas WaMizollIhwn oder »ob ihm wegaaßihreB haben, 
während das Gangliensystem die chemischen' Verändemngea 
in der Disposition der Atom« des thierischen Körper«, sei- 
ner flSssigea BBd feetea TheUo a.s. w. besorgt. ^ ^ ^ 

587 fliese Säti«, welche ich aodi m wwderiwleB hsibea 
werde, aaterscheidep hialiBgüch diese drei Abtheilongen des 

fiS*&r Wie das wahre SpinaUystem die Ingesti^ und 
EgostioB voB MassoB ia Besag anf die thierUchen Koiper 
behemKJht, so regaürt das Gaagliensyste« «« "^'f "«J^j^"»' 
sorptloB,Abh.gerBng, R«pb«rpti«n, nndSekreUoa derAtome 
and Partikeln-, aas denen ^ tWensche Kaiser xasammeBge- 
«eist »t, so wie d«r iBgerta BBd Egesta. 

53». Ich biwithe kaam «a bemerk», .da« «».f»""* 
sowohl ab iaaere Theile gibt, welche OHie interstitielle Ab- 
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lagernng und Reabsorption der Atome«- der OiierischeB Matme 
erheischen, and es war daher zu erwarten, ddss es sowohl ein 
äusseres als ein inneres Nntritions- oder Ganglien- 
system geben müsse. Wir finden dieses auch in der That, 
obwohl bis jetzt dieses Yerhältniss noch nicht so aofgefasst und 
dargestellt -worden. 

&40. Für die äussern Organe sind wahrscheinlich die Gang- 
Ben an den hintern Wurzeln der Spinalnerven bestimmt; (Br den 
Kopf die Reihe Tott Ganglien, woWi» itan ia£ und in Yerbin- 
dnng mit dem Trifacialis findet; für die Lungen, den Magen 
n. 8. w. der Pn^umogastiilins ; fifar die iuern I^figeweido iaa 
gewohnlich sogenannte GaogliensyiKeqp« 

Breiter Abfiichnltf;« 

Die Anatomie ^eg Gangliensystftms, 

541. Dieses STstem, skhzetfhaft dargestelll^ l^f. li fig.aj 
begreift die GanglienpartMen des Trifadalis und 46t 8f inalner« 
?en, den Pnenmogastrikus und 4^b gewBhnlieh sogenannte Gtfn^ 
liensjstem. , . 

542. Die auf den Nerven befindlichen Onti^ett • wurden 
toerst, nicht von Monrö, wie Ch. BeM tttigibl, sond^ von 
Prochaska, ansitzend auf dö* prtUk majot des t^faeiatls m« 
den hintem Spinalnerven Wahrgenommen; Prothaska b«m«ttt 
in seiner Vorrede zu der zweiten Antrgidbe Mnes Werk» i» 
J. 1800: 

&4S. „Hie tractatns; qut anno 177Ä prodTivit, ^m üovas 
observationes circa structaram syfeteßmtig nervo«! am© faclas 
continet. Hamm nonntflae, ^ibns ik textii non frft kwös, in 
oxpheatione figufarnm nberios expoönntdr, nd qnas speetat M^ 
arbor vitae corpomm olivarinm, vide Tab. I. fig. 8, 4, 0} fWfCi. 
cnlos fanicoloram nervwmm quintl paris oer<*ri, q«i insalutato 
ganglw semilabari sub eodem fertimn ramiim ejirt nervi maxiMä- 
reiti inferiorem dictum petlt, tld^ Tab: H. %. 4, 5; sic^ooque 
radices antenores omninm hetroram spitmliom, qtt&e insalofata 
günglm radicnm posteriorum ttanfwnrtt, vWe Tab. HI. fig: 1, 2. 
Super eandem materiam plnra i^eckira scripta i«<d tritetatu seritts 
fa Ittcem prodivere, inter qoae praedpüe Motirei „Observa- 
tions Oll the strnctnr« und fnnetlon» tf^f tho »ervons 
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sytlMi 1788; 85aerH|gii „ftber imn Organ iet Beelt, 
Köirigsberg 1796/^ ei Rtjlii ).exereitatioB68 anatotni« 
eae ^ siraetara aeryorom 1707^^ adnotak*! merentor.^ 

&44tf loh irass m^l^ «b irgeai da früherer Foncher dk 
wirkliche Bedentaog der Gangliea aaf dea TrifactaMe aad den 
hintern ^pinalaenren angi^hen hat 

Ö46r Prochaaka fragt B. 358: ,^Q&ia ntionem dabit — 
faare radices asierioree nerroraai spinalioin ganglia spinalia in* 
saialata tranteani et qaare aam eolae posteriores radiceft gaagüa 
epiaalia traaare cegantar«.« ^pare omnhiiB cerebri nervoram so« 
läfli ^ataai «par peet ertam sanm more nerTornm spinafiott gang- 
ttan semilaaare dictam facere debet^ sab qno pecoliaiis fonica« 
lemai lasekoiaa ad tertimn qoioti pwis ramam maxiUaren infe- 
fionem (fidaai^ properat iasaintato gangKo semilnnari ad siaiilitn* 
dbean- raiUean aaterioniBi nerveran ^ftalian?*^ 

64& Somaering hat ähnlicha Fragen anfgesteUt Cfa. 
Bell hat Prochaska and 68mm«ring wie aaeh Scarpa in 
eiaen etwas triamphirenden Tone angefühii; 2d>er ieh gestehe^ 
dase es anr scheiht^ dasa dieser so herfihmte Phjsiolog selber 
der Ltteasg diesor Fragen nicht viel näher gekonitten als seift 
Vwg&ager. Ch. 8eli hat, glaube idi, die verschiedene Faak« 
tien dar' verdera aad hintern Spinalnerven, so wie die respirato« 
nschen Bferven im Gegensatz sa den andern Nerven deatlich 
aswbgawieaen, «^ allerdings gULoiende Entdeckungen, welche 
sefai Andeakeii, ao luge Anatomie und Physiidogie als Wissen* 
iKhaAen bestehen, erhallen werden; allein zwischen der Fnnk- 
tion der Empfindang and dem Vorhandefiseia eines Gangüan fin* 
dut dai^kaua kein Zasamneabang Statt. ^) Die anerkannten 
setraoriachea Nerven, wie der Ölfactorias, der Optieas, der Aadi* 
toriaa, haben iridits dieser Art an sich, während umgekehrt die 
datfgHennervM ganz, oder fast ganz, ohne SensiUiität sind» 

&47. Demnach bleiben immer noch die Fragen zu löse% 
warum die pmrtao major des Trifacialis and die hinterd Spinalf 
nerven besonders mit Gangliea versehea sind. Die Antwort aaf 
diese Fragen sewie^ Grunde daza können imf folgende Weise 
gegeben werden: 

b48. 1) Es gibt einen innem Nerven für Bildung, Ernlihp 



*') t^e^t. Swaa*» compor. ansMsi« o/ lA« Nervest 8. aO. 
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roig, Sekretim v« s. w. 2) Dieser üktv ist ein GaagliMlwnr* 
3) Ba gUit awsere (h^ne und Stroktaren^ 4ie aocii der Br«* 
Dährong u. s. w. beddr£en. 4) Es gibt also »ck lussere Gaagw 
fi^neireii. Der Schlass, doss diese UtBkru die Dttterablkeiliui^ 
des Insserii Gangllensysteois darstellen^ ist klar. Der 
fünfte Nmt besonders ist reieblich ▼ersehen mit Qanglien. 

549. Es ist wahr, dass dem Ansehen nach das Semilanar- 
gangtion nnd die fioasern Spindigmoglien von den Ganglien des 
SjmpaAikns verschieden sind, wie CL Bell richtig angegebei» 
hat Was. ist aber die Natnr dieser Verschiedenheit} Auf diese 
Frage finde idi keine Antwort hei den Aotoren. Es iat jedock 
klar, dass die Yerschiedeobeit darin besteht, dass .jene allein 
Geflechte bilden. Der innere gangUnnische N^tv ist kdigliffa 
mn ernährender $ seine Ganglien sind daher je in fach« - Die 
äussern Gangliennerfen ab«r verbinden mit den ernährenden nndii 
sensorisehe nnd, ich gbinhe, excitorischo Nerven; sie 
haben daher das k^imblnirte Ansehen von Geflechten 
nnd von Ganglien. 

&50. Gibt es jedoch andere anatomische, irgend andere 
phjsiologisdie nnd pathologische Thatsacben, welche nna in deü 
Glauben berechtigen, dass der Trifacialis nnd die Spinalnervea 
ansser ihren andern Funktionen auch der Nntrilion nnd Sekre^ 
tion dienen? Solche Thatsacben sind nnsweifelhaüt voriianden«. 

55 J« Die Vertheilong des Trifacialis anf die Thränendriise% 
die Parotis und die Snbmaxilburdriisen kann nur jur Sekr^etions- 
zwecke dienen. Ich beziehe mich in dieser Uinricht mtf die 
schöne Dissertation Bellingeri's. 

55SL Noch besonders muss ich anf einen von Arnold ent« 
deckten Ast des Trifacialis hinweisen, den er den Recnrrena 
des fünften Nerven genannt hat Dieser ZWeig kehrt von 
ramus opbtbalmicos dieses Nerven anriick nnd vertheilt sid><nwi- 
sehen den Blättern des Tentorinm. Was kann seine Fnnktion 
hier wohl sein? Er kann nicht berührt werden, darum, kann er 
auch nicht (ur die Empfindong bestimmt sein. Er kann nicht 
für erregte Bewegung besfimmt sm, sondern er kann nur der 
Bildung und ErDährang dienen. Dieses ist in der That die 
wahrscheinliche Funktion dieses Nerven. Yergl. T|if. VI. Fig. 3. 
553. Ich schliesse diese Bemerkung, indem ich mich anf 
die Ski2ze Taf. VIL Fig. 4 bctsi^e, wo die Y^rbin^nng 
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iv'iBelteft defli ianerii iiii3 allster^ GaiigliesiT^täiDCf 
deotlicfa gezeigt wird. 

Zweiter Abfiichnttt« 

Das Thatigkeitspriiizip Im Gangliensystenie. 

&&4. IHe.vift Btrvosft ist, finbe ich, erwieatnermaamii die 
QaeUe der'en?egt«ti Reflexthätigkeiteo and Fanktioiieo. Dleselbs^ 
Krafi ist wafartcliMiilieh in ilirB» direkten oder nninitteU 
baren firnflns« die Qfnelle dec Bewegungen der innera 
Organe,- das Heraens, des Magens, des Darmkanals fiii 
ar w., der Organe der Sektetic», der Natrition n« s. w-. 

&55. Dieselben Organe nnd Fonktionen stehen aneb nnter 
dem EiüBaase deriBmotion. 

Dritter Abschnitt. 

Die Physiologie des Gangliensystems. 

556b leh seihe lion zar Darstellong der Physiologie doa 
CSangBensystems übergdiM), aber alles ist hier atemislfscb 
vadnnr in den Wirkungen zn beobachteB. Daher kime« 
wir nur diqrch Herleituag nnd Beobachtung der patbelogisdieii 
Wirkungen bei mangelndem Eiafiusse dieses Systems m Entde- 
dntngen in der Physiologie derselben geführt werden, und dahev 
muss in dem Abschnitte aber Pathologie dieser Gegenstand 
d^pBhanddt werden. 

'5 

Ti^rter Absclmltt. 

Die Pathologie des GaBgliensystems. 

&&7. ymi den verschiedenen Theilen dieses Sys^m» mA 
da* Trifacialis und der Pneumogastrikna ifarw Einflüsse naidi 
am meiat^n bekflAutv Ich wer^ sie beide der Reibe nach dnrch-^ 
nehmen. 

558^^ Ich werde zuerst die , interessante Expe^imante von 
Magen die*) anfahren, in denen er den Trifacialis ii»ne|iiaii^ 
des Scbfiddsi durchschnitten. Ausser dem Verlust dfr Seasi« 
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biliUI nA der «xcito^BotorischeD Bigeosfliaft, imrten 
folgende Endieinajigen beobachtet. 

559. nA. Aprbs yingft-qDatre heares de la eeciion, la 
Gora^e commence ,k Ifveair opaqae, apreg soiaiite-donze henree^ 
eile Test boanconp plus, Topacit^ aagmente, et cin^ oa six joara 
aprbs la soetion eile eit de la blaochenr de Talbätre.^^ 

560. „ü. Dhn le detzibme joar, la ooijnKtive roagit, 
paratt a'eDflammei^ et itoete one malikre päriforole^ laoleseeote, 
fort aboodaale, lee panpikres aant latigeofteot oa?ertes et immobilea, 
oa bien oHes soai coll^ par les mattbres pariformea qoi eoat 
dess^h^ eatre leart bonh, et qaaad <m Tient k iee ^Carter, 'A 
8*^oule ane aseet graade ^oaatit^ de lä mati^ dont je vieoe 
de parier.** 

561. „C. Vers le deuibme joor, qii saU la eeetioa, on 
voit ausfti Tiris deyenir ronge, ses yaisseaux se developpent, eofia 
rorgane s'eoflamiaet II se foraie k sa sarface ant^rie^ de 
£aDsses membranes, qui ont cemme Tiris la forme d'aa disqae 
perc^ k 8oa centre. Ces faasses menbraDes finisseat par remplir 
la chanbre aat^ieare de roeil, el cootribaeat k faire panäCre la 
cnra^ opaqae. ^'est ce pas na pb^aoaieae biea extraor^oam 
qo'aae iaflümaatuitii five avec snpparattaa citiaseasibiUl^coBiplete 
da la parlte iaflaoiiiHie, et qoi est caas^ par la seetioa d'aa aeif f 

"562. jD* Vers le haitibae joar, qoi «ut la sectiOB de la 
oiaqaieaie pai^e, la cora^e s'altero ykibleaieat; alle se d^tache 
da la. sd^retii^ee par sa eifconf^reace, et soa ceatre s^alcere: aa 
böat de deax oa trois joars^ les homears de l'eeil troaUfo et ea 
parties opaqaes s'ifcoalent et Poeil se r^doit k an petit tobercole 
qai a'occape qa'aae tres. petita partie d^ Torbitt.^* 

563. Die Fälle Toa Zerstörnng oder Kompression des 7"* 
facialis innerhalb des Schädels durch pathologische Prozesse sind 
Toa demselben Charakter. Einen solchen Fall tiieilt 8 er res 
sehr weilläaftig mit and andere Fälle dieser Art sind Toa Ali* 
soa nnd S4;anley beobachtet worden. Diese leiitern Fitio wlH 
ich mittheilen. 

564. ,)Eiti mit Affektion des Tdaften Nerven verknapfter 
merkwäfdiger Umstand ist die Tendenz an ßatzllndang nndVer» 
brandang ia Theilen, die ihre^nsibilitSt verloren haben, beson« 
den im Auge. Einen sehr lehrreichen Fall dieser Art erlebte 
mein Freund » Dr« Alison. Der Kranke «eigto Bmpfiadungs- 



lot%kril «tt im Hiikta Seite dtg iküdüits, dm linkea Mhm^ 
keb, der K&ken Zimg;iMihälfte^ otid Aogapfel^ anseirdeii liaKe 
er tlHim sad wann einen bktigeii Aagfloss aas den linken Na» 
seidoeh, ferner AhOHk von Scfcmen, die idkÜ selten mit Fieiier 
begleitet waren, wlttFrend dessen der Schmerz tmafteSehlich die 
nnempfindtiefaen Parthien betraf« Oft hatte der Kranke an Bat« 
sflndung des linken Aages mit Tr^hnftg der Henbaot zo leidea^ 
wogeg^ Ten Zeit sn Zeit iKe Anwendäiig der geiHHinBcheft 
Aniipblogietika firleichferang brachte; aber nach V^iaiti vea 
sw^ Momten bildete ridi raad am" den Hornbaalrand eine Grenz« 
&fie; di« HomhanC v^^jaoe^ zoletst ganz- nad das A^fe üoif 
ganz and gar ans. Die MariEelii der linken Seile des Kkfeia 
wareb paraijtiBch nnd fühlten sich ganz welk an, wenn der 
Kranke kaute odei^ die Kiefern ausammendrüd^te; aber, die Be« 
wegnng dto Wangenmaeketn war niebt gestörtr Nach d«r Zer- 
ati)m% dee Ao^es blieben die paralytischen Symptome wahrend 
eines Jahres od«r länger staüofitlr; dann trat von Nenen wiedee 
dn sehr heftiger Kopfschmera ein, dazn Fieber mid eadiidi nach 
^em litägigen Kranksein '^er Tod wäfarad^ eines Zoeia&dei 
i^n Koma» Bei der Leichengeban fand ma^ betriiciitliche Er« 
weichnng einiger C^tralparthien des Oefainuu Den fönften 
Nerven an der linken Seile fand ma«), indem man ihn Vom. Gang* 
Bon Mkkwärts verfolgte, dicht am tSanglien Ten einer sehr der* 
ben Tlsxtnr; Mier darfiber hnaos w«^ er sehr ntropfaiach and an 
seiner Yerbindong mit dem taber annalare schien mu ihm nichts 
mehr voAanden an sein «Is Haut«— In einem andern von Ali- 
eon beobachteten Falle war EmpfiadaDgsloeigkeit der finkeli 
Antlitzhälfte vorhanden; daraof folgte Entzündiiog mid Verjao* 
chnng des Augapfels, worauf sich die Empfindlichkeit der Theile 
wieder einstellte. Der Kreidige hatte vor dem Eiaketen dieser 
Symptome Anfälle von heftigem Kopfschmerz und^lepeie^ die 
noch nachher noch fortdanerten« Der Enapfindiuigsmangel ver* 
blieb ungefähr sechs Monate/^ 

&06. „Eine bemerkeMWerthe Kette von Symptomen «eigte 
sieh io einem von Stanley beobaditeten Falle. Vorhanden war 
Hemiplegie der Knken Seite ohne fimpfindongsloai^eit im Arm 
nnd Bein^ aber in der liokmi Antli^äifte wnren aswohl Empfin« 
dang als Bewegung- gänzlich erloschen; in der linken Znngen- 
hälfte war die Empfindung- erloaoken ^ aber din fieweigwig verr 
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biMbfik Oie ScUeiodMt dM Iwken üfttetiodü war ittii«r von 
li0&dtlier Farbe ptid häufig fand Blateadeening ans denelban 
Slatt. Die Biadebant des Unken Aagea Wurde sCurk lajisirt; 
hierauf fofgie TrübfiBg and V wacbwärnng der Homhaat ond so* 
büt eine g^zUehe Desorganisation des Auges. Das Gehör anf 
dem linken Ohre war gänzlich yerloren. Häufig traten Anßttie 
VM Erisypelas ein, wekbes sieh stets auf die paraJytisdien Theile 
Abs Antlitees beschränkte. Der Kranke hatte lange an Kopf- 
schmera gelitten und starb endlich swei Monate nadi dem Be« 
ginnen der paralytischen Symptome* Man fand in der liidten 
Seite de» tuber annnlare eine Gesdiwulst, welche den Anfang 
des. fünften ud siebenten Nerven gegen die Schädelbasis hin, 
uttdrndiLte. Der Tamor hatte die Grösse- ^iner WaMnusa 

erstreckte sich bis in das linke cros cerebelli.^*) 

56& Ich mnss in Besag auf diesen Gegenstand nodi ein 
Üideres Moment anfahren« Wenn in Folge von Gehirnkrnnk- 
heit dusch Paralyse des ^i^^Utses dowen Emp&ndang erloschen 
ist, so Ueibt das Auge imversehrt; wenn aber in Folge von 
Kompressiim oder Zerttörung des Trifacialis innerhalb des 
Schädels durch Krankheit oder in einem Experiment soldie 
Pttndyse.mtritt, so hört das Auge auf, ernährt xa werden nnd 
wird lerstßrt. Im erstem Fall hat bloss der Empfindnogsnei^ 
gettttea, im letitem Fall ist sowohl der Empfindongs- als der 
Brnihmngaaerv suit in die firkranknng oder Zeislorung hbtein- 
gwogen worden« 

567. Vor einiger Zeit habe ich selber einen intwessanten 
FaH beobachtet. Eine Dame hatte sich die Haut an der innern 
Seite des Zeigefingers bedeutend verletit nnd dab^i den Nerven 
des inmwn Randes zerrissen. Der Nagel dieses Fingers wuchs 
auch nachher immer noch weit längsamer als der des Zeigefin* 
gers der andern Hand. Während er hier dreimal beschnitten 
werden mnsste, brauchte er dort in derselben Zeit nur einmid 
beschnitten zu werden. 

666. Die Ernährung erheischt nicht nur die Thätig^eit des 
Nerven, sondern einen vollen nnd hinreidienden Zuscbnss von 
Bhit Bei meinen Versuchen über die Wirkongen .des Blotver* 
lust^s bei Hunden beobaditete ich eine Trübung der Hirnhaut 
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Bingen die be'obaditete dkuselbe IVirkiüg bei d^seften Tbieren, 
alt er sie anf «nzftreichende KesI setzte. Un^ icb habe bei 
Mttiseheii, die weh is Folge einer Stöfnng oder eines Ma&gds 
der Verdaunogakräfte io eioeiB Zustand allifittligen Siirtcens be^ 
fanden, eine äbnKcbe Tribnng der Homhant wahi|;enoninien» 
(Vergl. f 14L) 

Ö69. Ungeachtet Alles dessen, was Iber ^en Einflnss der 
{^neumogastrischen Nerven anf die Sekretionen in den 
Langen, im Magen b^ s« tr. gesagt worden, bleibt diese Frage 
doch ungelöst, doch noch snb jodice; neae Experfmente sind er« 
forderUefa, nm genau die Thätigkeit sowohl der pneamogastri* 
sehen Nerven ab des CtangUensystoms anf die Sekretion n. s. w. 
sn i^mittdn. Man soUte nicht bloss }u Bexng anf die Lunge 
Md den Magen, sondern anch auf die Sekretion der Niere und 
der Leb«r Versacke Bniemebmen» * . ' 

570. Ich nnss hier die ans einer Reihe von Yersncben über 
die Bedentang des Syn^thikn« im Hake v(ni Reid gezogenen 
Sditisse anfahren. 

&71 „Ans diesen Experimenten scheint hervorzugehen, dass 
beim Kaninchen das d)ere Ganglien des Sympathikas und eine 
beürSchtliche Portion ans dem Stamme dieses Nerven, wie er im 
Halse liegt, entfernt werden kann, ohne in der Iris eine aaffM* 
lende Veränderung zu bewirken, wogegen bei den Hunden lind 
Katzen die Kompression oder Anssdineidudg des ältammes des 
Sympathikus im Halse sogleich Kontiiktion der PapHle*^ mä 
Hittib^drSngen der knorpeligen Membran über den Innern Theil 
der vordem Fiftche des Angapfels, ein tieferes Bimiehen deS 
Attgaftfels in die Augenhöhle, und einegerHige Annftfaemng def 
AugenUeder zur Folge hat« Bei Hnnden folgt hieranf bisweHcA 
schon* nach einigen Minuten, gew&hnlkh aber na«^ einer HEng^ 
Tf^f CSonjundivitis , die bisweilen s« heftig ist, dass die Bindeti 
haart eine fast gleidirörtttge RSlhe zeigt and mit eiterl&wigetf 
Schleim bedeckt ist, und dass die Hornhaut trübe wird«^^) 

572. Idi nnss nun die Wirkung einer Verfetzi»g oder 
Ericrankung des Rückenmarks auf die Sekretion der Niere ednr 
da Bkse als eteen andern Gegenstand flr w^ei^eÜntertacihinrg 
voniehnten. « 
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578« B« Brodie bemerkt: „Die erftte ll^rkinig eiMr 
sfalrkett YerlelkiiDg des Ruckemnarks hat Mebt lelte» eine aaf* 
ftllende VenniiideraDg der HaniabaoBderitiig sar Folge/^ — ud 
aath eUiigen andehi wichtigen BeuMirkdagen Tagt er hittu: -*- 
^In einigen Fällen hat der üriii, welcher xaerst naeb dem Bin« 
treten einer solchen Verletzung abgesondert wird, ein^n eigen« 
tbSmlichen stinkenden nnd widrigen Geitich, obwehl er yen ad- 
der Beschaffenheit nnd frei von Schleim ist. In andern FäUea 
mi der Urin sehr add, hat ein trübes gelbes Ansehen, und la» 
gert einen gelben amorphisehen Bodensatz ab/^ 

&74« ,,Aber die dnroh Verklang des RüekenmaKks ge- 
wSbttlich eintretende. YeränderBag des Urin» ist f(dgende: Dmc 
fptleerte Urin ist von aamioniakaliscbem Gemehe nnd knbe^ 
wenn er sidi ahkttilt nnd stehen Ueibt, so lagert er ^ne groaaa 
Menge klebrigen Schleimes al, nnd wird er mit dem gmril^etra 
Lakmaspa{4er nnteraneht, so zeigt er sich im heben Grade alka- 
liseh. «Mach einigmr Zeit wird man eine Menge weissen Sloffen 
(Kalkphospfaat) im Schleim, der mit Blat gefärbt ist, entdeeken^« 
Notfa spSter sieht man mit dem Sehleim nnd (Jrin gemisdit eine 
heträchÄicbe Mumge- Blutgerinsels* Diese Ecscheintngen seigea 
ueh geWeiudieh schon am zweiten oder dritten Tage nadi denl 
Bilttretea der Verletzung ; biswdyiei fsiDch^miditTwYerlaQf einet 
Wtfche oder gar voa acht bia nenn Tagen^*) 

57^. ünt eine Reihe vel^ Versoeben käwä» entscheiden» 
oh. die Zendömug A^ 4Qangllen: an der hisMn Wund dncvSpi^ 
nalnerven auf die Nnttition id&tizeljper TMIsr eder GUed«ia«saei 
Sinflnse hah& , In. einigen Fällen von nH^gelhftftemWMhsthnnl) 
nlangrih•ftin^ Bntwidcelnng nnd Ernlhtüiig heiKindetn läi^ AM: 
GiSiftd eine örtliche I^ankheit nein, die dnen s^ribhen Site 
bat, da^s sie liiit der Tes:ttr eder der Funktion diese^6angUen 
seznsammengeriijdiet, nai^ «of diese. verletkeod oder störend ^0^ 
wwirii^n. Bedhadilnng und Erfahrung nuis$en. dieaem Pankt 
noch mehr heienchtenp. ^ t^ 

57& Das gana» Itarrens}rätem scheint einen gewissen Ein- 
fin» anf. die Thätigkeü des Herzens zn haben. Nach Yersnchen 
iw Jbef allois^;tind D. Wilson. Philip achwädil Mne Zeis 
quetschung des Gehirns oder Rückenmarks .die Ztifcai»> 
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krtien edtr hllt «ie auf. Ich hal»e die Eatdeckmig gemaeU, dass 
^fpnz ^adke Stattfindet) wena eins der Gliednaassen zer^ttetMht 
wird, nnd dies ist ohae Zweifel die Folge des auf das Qbm§^ 
Uensystem geschdieDeä Angr^fs. 

677. Yersaeli. Ich machte einen Frosch darch ^Anw^n^ 
dang von Laodaoam oder Weingeist yoUkommen. nnempfindiich; 
»eine Atbmong horte anf. Er bewegte sieh aadit aaf die Ab« 
weadoDg irgend einea Reizes. Ich beobachtete sorgnUlig die 
Zirkulation in der Schwimahant Nacfaden sie lange genng ohne 
Veränderung in demselben geschwächten Zustand angedanslrt 
hatte, warde der Oberschenkel zerquetscht. In den kleinem Gm» 
fisssweigen, so wie in den Kapilhufgefiissen hfirte die Zirkala^ 
tien sogl^h aaf nnd trat nie wieder ein. Anf dieselbe Weise 
wurde mia 4er Magen zerqnetsdii. Das Hera hörte während 
mehrer Sekunden anf zu schlagen; dann kam der Herzschlag 
wieder, aber nicht mehr mit solcher Kraft wie früher. Die 
Wirkung war gaa« dieselbe, wie sie Legallois bei Zerquet- 
sehung des ftäckenmarks beobachtete. In keinem Experiment 
mgte das Thier die geringste Andeotnng ^nes Schmerzes. 

678. Das Experiment wurde wiederholt; das Resnltait wa# 
Sa «ehr dem frühern gleich, dass zu der Zeit ich selber anaierk^ 
ißi ^s sei nicht nSthig, das Experiment noch mmal zu wie» 
derholen. 

&7D. Dessennugeachtel wurde es mehrere Wochen nachher 
Wiedetholl^ and zwar ganz mit demselben Brfolgw Der BiniBSi 
des Weingeistes auf die Hautflä<^e 'hatte ^ne Dnterbrechtuig 
der Atkndtfg^ eibe Vernichtung aller Empfindung und einen 
hohen Grad ton Ti*ägheit in der ^rkuiation der Sehwimmhaut 
zur Folge. Nachdem dieser ZustiMid längere Zeit hindurch f^ßiM- 
iBrmig angediltler^ hatte, wut^e das andere Gtied mit einem ilam^ 
mer cetquettuM Es war dabei nicht die geringste Bepsgmig 
des Thiers, nicht- der geringste Schmerzausdrnck wahrzunehmen^ 
so gross war die Unempfindlichkeit. Die Zirkulation in der 
Schwimmhaut hörte augeublickUcb i^if. 

580. Nachdem das RückeDmark bei einem Aal entfernt 
worden war, wurde mit det* Zeit die Zirkulation in der Brust- 
flossj^ s^br schwach. Die Zetquetschang wurde neu .an einer 
Stetta 1^/2 Zoll Uüter dem Herzen bewirkt; plötzlich und v^^ 
ständig hörte ihierlMiC die ZiifcuiatiaR in dw firu$tfl4Mpaer9ui 
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S6L 8ei eioeBi Aal, dem das Gehirn aorgCfllig eotnoni- 
mea «id das RiiekeBmark zerstört worden ifar, wurde der Mm* 
gm f ewaltamn mit einem Hammer zerqwtscbt Das Hers, wel* 
ches l»is dahin 60mal in der MinMe iLrftf% sdilbg, stfu^ ^ti« 
lieh still y nnd blieb mehre Minuten ohne Bewegung. Dann zog 
es sich zusammen; nach einer langen Panse zog> es sich wek 
Nenem zosammen nnd bekam allmählig nnd langsam sduie Pol- 
satioB ia beträchtlicher HSaGgkeit and Kjpäftigkeit wieder. Kein 
Experiment kann die Wtrknng der anf den Organismns ansge^ 
{Aten Gewalt dentEcher dartbnn. Das letzte Experiment ist um 
so bemoikenswerther, weil die Mhthätigkeit nnd Gtnwirknng 
des Gehirns mid Bnck^mariis g&zlich beseitigt war« Die or* 
ganischen StrnkhMn mnssen das Medium .geweaoi smn , durch 
welches db.Wkking der Gewaltthitigkeit auf das H!erz«ibMy 
tragen -wnirde;' ** « 

&S8. Fälle ähnlidker Art idni «in der Prasis vorgekjtmimen. 
Bin robuster «nnd gesnnder Fttbcmana fiel nieder nnd das Rad 
aeinea- schweren Wagens ging ihm nber den Bancb. Der Herz*» 
schlag wnrde so sdiwach, dass der Puls kaum gefühlt werden 
konnte. Keine. Reaktion trat ein. Die Wirkung war iter der 
Zeffqnetscjbang' einer Portion des Gehirns nnd des Rilckenmarks 
v^Ukonunea äbnüch. Bei der üatersncl|ttng £and man 4iis Ueum 
an zwei Stellen zerrissen« 

&83. JBinem Manne wurde ^ar Afm.^iron Mter Maschine 
gefasst, sdir zerfuetscbt und abgertasen* Die Ue^sthfttigkeit 
horte auf ' und kam* nie wieder. 

584. «leder. wii^d isieh des tianrigen ZüüHb erinnern, dni^cb 
wakben 4er berähmte Huskisaon sterb. D^r anhmUiringend^ 
Wagen ging, ihm über den Oberschenkel, des fi^ hörte anf 
thätig an. sein, unid dec herbeigerufene Wanderst wartete, nqi 
jyie Amputation machen zu können, auf. das Eintseteii der Recü^ 
tion^ aber tergebUeh« . , r 

Ffinfter Absclinltt.^ 

Die Therapie des Gan|;iiens^steiiis. 

&8&. Es ist dies 4An Q^enetaud, der nedi in der tieisten 
Dntikelbeit sich bandet. Jede Sekretion bedarf einer gehöri- 
gen Tersorgnng: erstens flnt Blut und sweitens-miiNerfen* 
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eioflitts« Dfther wird anf jede pttfl m l o | ^nJ i vemitiäeHB^ ver* 
Bahrte oder veränderte Sekretion dnrch dieae beiden Me» 
dien eingewirkt, nnd nnr dadurch ftaasem die ac^enanntea 
Hydrligoga, Cholagoga, Emmenagoga n, »• w. ihre 
TbSligkeit. 

&86. DasB der Nerveneinflnss ein sehr beträchtlicher ist, 
wird dnrch die Einwirkungen voa Gemnthsftnfregnng nnd Appe* 
tu därgethan. Dass der Znstand desBIntes ebe&falb einen ^gros* 
sen Elaflnss hat, wird dnrch die wohlbekannten nnd meistens 
erwiesen^i Thatsachen, welche in das Bereich gehören, was 
man früher Hnmoralpathoiogie genaant hat, bewiesen. 

587. Wir haben hier ein weites grosses Feld angedeutet 
das einer ganz &enen Bearbeitung bedarf nnd dem fli^issigea 
Forscher eine rdche Erndte verspricht 

5S8. Ich Wül hier andeuten, wie , man die Forschung be- 
ginnen konnte. Wir können beim FrosiA, wie §. 677 angege- 
ben ist, das Gangliensystem isoliren nnd dann die Wir- 
kung verschiedener Reagentien als der Hitze, der Kälte, des 
Galvanismus, des Strychnins, der Blausäure n. s. w. in ihrer 
Anwendung auf die allgemeine Fläche, anf den Magen, djsa 
Darm n. s. w. erproben. Letzteres geschieht sehr leicht ver«' 
mittelst einer Spritze nnd einer feinen silbernen Röhre, die oben 
wie eine geknöpfte Sonde zum Schutze etwus verdickt sein muss. 



569. Den allgemeinen Theil fiber das Nervensystem kann 
ich nun in folgende Sätze zusammenfassen. 

500. Das Nervensystem ist einzutheilen in — 

&9]. I. Das cerebrale oder psychische System 
oder das System unserer geistigen Verbindung mit der 
Anssenwelt. 

592. II. Das eigentliche Rückenmarks- oder ex- 
cito-motoirische System, oder das System der Reflex- 
thätigkeit der vis nervosa oder das Systeln, welches für 
uns die physische nnd materielle Aneignung vonDingen 
ans der Anssenwelt vermittelt, und 
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5d3. III. Das Oattglrentyitem oder das Systen der 
inUrstitielleB oder chemiscfa^n oder atomifetischeii 
ümgeataltttiigen, der Natrition, Sekretioii a. 8*w«, wdkhea 
System aoter dem wunitieUiareii Eiaflusse der vis aervosi steht 

594. IV. Zwischeo dem ersten nnd zweiten der ebeii- 
geaaiutten Systeme liegend befindet sich der Einflnss der 
Emotion, Leidenschaft n. s. tr« 

505. V. Zilrisdien dem zweiten nnd dritten dieser 
Systeme liegend beindet sich die Tkätigkeit der innem mnskel« 
haltigen Organe^ des Herzens, des Magens, des Darms a.s«w., 
welche Organe ttnier dem' nnmittelbareji Einf lasse der Tis 
nervosa und der Irritabilität der Maskelfaser stehen« 

äa& VI. Badlicfa sind der Tonus nnd die Irriiabili* 
tat des allgemeinen Maskelsystems konstante nnd direkte 
Wirkungen des widireo Rückenmarks» nnd des GangKensys- 
tems nnd der vis nervosa. 
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Viertes KapiteL 

NerTensystem beim Foetus nad Kinde« 

&87. Wie wnnderbar ki fie/VerSudemng^ der FuiktiMieii, 
vdcbe segleieh ebtrilt, -wie iu Kind geboren wird, vtid weich' 
^nen interessanten Gegenstand fdr die Forscher, bietet diese Ver« 
iiii#erQog darl 

596» Der Foetns im Dteros scheint anf eine Art Ganglien« 
lebens besefarankt xn sein* Attes in ihm besteht in Emährang 
und Wacbsäiani oder. Entwickelnng. Der Kmrtakt des liqnor 
amnii reicht hin, die Augenlieder, die Lippen iwd die Spfaink*- 
teren geschlossen zn halten. Aber in dem Angenblick, wie :der 
Feetes aas der milden Fliissigk<»t, aas der Biatwärme in eine 
reisendere Atmosphäre von niederer Temperatur hineintritt, wep- 
den neoe Tfaätigkeiten angeregt, aeae Erscheinangen heriiei- 
geführt ^ 

599. Der Eindrnck der kühlen Atmosphäre auf die knta^ 
aen XJrspriinge des Trifaciays nnd der Spinalnerven ruft die 
erste Einathmnng hervor, gerade wie kf^es Wasser anf das 
Antlitz oder anf die übrige Haut gespritzt, bei Erwachsenen 
eine schluchzende Inspiration herheirübrt. Denn die erste In<- 
spratiMi wird dorch diese Incidenznerven erregt nnd nichtj wie 
Prof. Müller geglaubt hat, durch den Eiodrack des artwiali- 
sirten Bluts auf die medalla oblongata*") (welche Ansicht Ursach 
and Wirkung verwechselt); eben so wenig wird anhaltende 
Athmung durch venöses Blut in den Lungen bewirkt (weil wir 
dann bei winterschlafenden Thieren schnelle Athmnng finden 
müssten). Vielmehr wird die Athmnng, wie gesagt, zuerst 



*) Mnller*8 Physiölogy translated hj Baly, Yol. I. S. 355. 
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dorclr den oeaen Kontakt der atmofipliärischen Luft mit dem iu- 
cidirenden Trifacial- and den Spinalnerven erregt, nnd dann 
durch den Einfinss der entwickelten Kohlensäure anf 
die Ursprünge des Pneumogastrikns in den Laftzel- 
len und in den kleinsten Bronchialröhren unter* 
halten. 

600. Allein der Kontakt der kühlen Atmosphäre affizirt 
auch das Empfindungssystem und das neugeborne Kind fangt 
an zu schreiefl.; 

001. Der Kontakt der atmosphärischen Luft erregt auch 
andere neue Funktionen. WahrscbdoUch' erzengt er die ersten 
Bemühungen zu saugen (ein neugebornes Kind saugt bisweilen 
an seineii eigenen Lippen), und die Austreibung des Koths und 
Urins. Wir weissen, dass so, wie der plötzliche Kontakt von 
kaltem Wasser anf das Antlitz und die allgimieine Hautfläehe 
bei Erwachsenen ein Schluchzen bewirkt, die mehr anhaltende 
Einwirkung von kaltem Wasser anf die Gfiedmaassen u« s. w. 
die Disposition, die Blase ond den Mastdarm zu mitleeren, er« 
höht; dies bemerkt man beim Baden. Ich iiabe wiederkolent* 
lieh wahrgeoimnmeo, dass Pferde und Rindvieh, während sie ci^ 
nen Bach durchschreiten, angeregt werden. Blase und Mastdarm 
XU entleeren. Der Elephant im zoologischen Ciarten wird jedes^ 
mal, wenn er in sein Bad g^^t, auf eine ähnliche Weise affi* 
sift. Das kleine Kind ende^rt sein^ Biase^ wenn es, wie man 
^ sagen pflegt, „abgehaltene^ oder mit andern Worten^ wenn 
-es. dem Einflüsse der Atmosphäre frei hingehalten x^rd.- 

• 602. Ist die Atmosphäre selber wärmer, über d^r Tempe«' 
vaiur des Bluts, so wird die feiachte Oberfläche des nengdbomen 
Kindes bald kalt durch Verdisnstting. Der 8auefrsto£F der Aäne* 
suhäte kann auch als ein Stimulus willen. 

603* Der Finger oder die Brostwarze erregt deutlichere 
Akte des Saagens. Die Einführung der Röhre einer Klystier- 
Sj^tze erregt Austreibungsakte im Mastdarme. 

604. Anf diese verschiedene Weise wird das neue Le* 
ben der Frucht durch das wahre Rückenmark erregt. Ge* 
wiss werden durch das Cerebralsystem diese Erscheinungen nn* 
terstützt; aber sie finden beim anencephalischen Foetus, beim 
iieogebornen seines Gehirns beraubten Thiere Statt, so dass sie 
im Grunde Funktionen des wahren Rückenmarks sammt 
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seiBer Incidenz^ oad R^flexberveii iiiid. Eben diedei 
Biiilf«ten seoer Arten toü E&>regiiDg dt^eg äj^cfta« kegtünd^t 
^ erstie YerscbieJenheit «wiscben dem l^raoleria- mid 
E:Ufw$Aermkh^^ Db8 CerMimldjstem "wifi ^InMR^et' «ad 
s^Ueir ^ TfaÜligkeit geraten • .^ ■ , ^ ^ i - 

60&* Ob «0» w«U die* AtleHatiiiaflSaii d^e Blttteft^ dto 
WirkBirg der nea erfegten AtbttMg^imktiaii die feraere^Of« 
eeehe der neu erregten gaiiglie^nieekeii^kitigfceite^ tfiid 
der Sekretionea des Kelbs md^ fcs^ UriBii seiea , welche gleioli 
dsffaiif begntneiyt ■ • • . -^^ 

606. W» erfcemieii. so «es VerbSIHiiss, in dem tfie dret 
AbthfliliiBgeii des BTerfensystenis zo einander tiiken. Der Poe- 
los BSmticii steht banptsäishlndi nnter dein BiBflnsse d^ Gabgrien- 
System»; das nengÄonie Kiiid mter dem- Binfidsse des Ra« 
diBfiBiarks; o»d SHt* dem ZBseIime»deii Aker des [ndividnams 
wird dBBB dfas Ceretotlsys^m ^dfanihfig^ entwitkelt. 



Die aDge))ornen Zastände des Nervensystems, 

607, Der Lebensziistatfd des Foetas im Uteres ist also 
ban^sHchlidi eine GiinglbBexiBtenz. Ja ia matteheb Fäien ge^ 
hettniter BUdnog iet mcht nar dar Cei«ebriif-, sendern'aiich das 
.imhre fifictennMatssyi^em uneatwiekelt tls gibt in d^r That 
km«e Stufe imyaliisMnmBerBilAHig des NervetteryE^em^, 'wellte 
beiai. Foetiis im llt^ms^ nk&t Torkommen kaa». 

6ß& Es kann Beides, bowbU ibs Rikkenmark als das 
Eaeepbalon, gSniüdi febleiiv in welchem Falle'' d^rF^i^tdS ^b 
AmyeloBs oder Amyelencepbalicnd genannt mti. Es 
kann d» Bacepbalon^ oämltch das^ grelsse und' kleine Gehtm, 
alleio nar fehlen; daan^ ist der Poetin ena Anencephalicns« 
Oder düs^ Ciekira kann^tn einem Skistande, parüelt oder aosge^ 
deliBl mBBgelbafter Entwiekelnng öder Atrophie- i»ch befinden. 

609. Der amyetoiscbe Feetns kann den AngenUick seiner 
CiebBrt iMoht iiberiebeii. Der aneBcephalische' Foetas kann das 
Estnutlertiiieben mehrere Standen eftragen nnd 'idas interessante 
Schaiispiei von ErscfaeiniiBgen des widiren Rücjieniliarks-.ödei: 
excalo^Bustorifichen. Systems ohne MitwiidLnBg des Gebims beim 
Mefischen darbieten^ allein diese Ersdieiaangen bSren allmlblig 
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aaf, otkr tiit «alern WoitaD^ der ao^ocephaliadw Fotlu ist 
sieht lekeitfÜiigf da für 4it IV^Bldaner des Lebsna in Ver* 
Uaduiig SMt dam E^nflssse des Hfickemsaffcs waA der Eisflsss 
des GeUttts etArdurt wiid* An iibs|biaelies ZnUsdes desGe- 
Uns ist dM* Foetas kbens&hlgy kawi Jslurefauig forieheB, aber 
BOT ia eiaem iMhr oder aiiader idiotsKliea «der pandgrtisdiea Za- 
stsade, d. h. siit fitaerer ader geriageserMsagelkartqikeit der 
Äspindaage- oad WiHaasfaalUiiHieB » je aach de» Giada dar 
Mwfhie oder des IMbkts d« BaetfMea. 

610. Ich Inraoche keine Beispiele voa amyeloiscbem 
Foetas 9 welcher uraer ein aaeaeephalischMr ssgleich ist und 
geirehnlidi aach spiaa bifida da AieM^ aaaafiihrea; deaa dadordi 
vitd«! doch diejeaigen Vorginge aicht erlaaitrt werden, welche 
wShread des BxtraoAeiinlebeos odor der Krankheit verkommea» 

611. Ueber den aneacephalisdieB Foelas fallen -m inl^« 
eaumte Berichte Toa Lawrence, Lallemanid, OUivter n.A. 

612« Die in solchem Falle sich darbietenden Erscheinongen 
sind nach der Beobacbtang und Bescbreibang ¥on Lawrence 
folgende: ,,Da8 Kind bewegte sich aofangs schnell, aber blieb 
dann rahig, ansgenonmen wenn derTamor gedr&^ckt wurde, wo- 
dorch allgemeine Krämpfe orsengt worden« Das Kind atfamete 
aatfirlicfa ond man gewahrte keine Abnahme dar Wime, aaaser 
ids $0 Krifke sanbesu :lch bedanrs, dass, ans Furcht die Mnt- 
tmr zn benarnUgen, fceia Vesssch gemacht werde, xn ermiltela, 
ab das Kiad die Brost .. aehmea wonle; etwas Nahrnag watde 
ihm mit der Hand gegebesu Es entleeste am ersten Tage xwei» 
mal Urin nad aadiher ti^kh einmal; es hatte drei dimkelge- 
filrbte Aasleernngea« Dal Rfickenmaric seMe sich etwa etaea 
Zoll ober das fonunen magaom fort aad endigta mit einer kaol- 
ligen Verdicking, welche die weiche GescbWnlst aaf der Schar 
delbasis bildete. AUe Nerven*, vom fünflea bis znm ^nennten, 
waren mit diesem Knollen verknäpfti^' — Diese knrxa Mittbei- 
laog ist voll voa Interessen Die Athmnng war natfirlieh,. da die 
medalla oblong, nnveiaehrt war. Das NtedorschhiQken geschah, 
wenn Nahrung mit dem Pharynx ia Kontskt gebracht wnede; 
4» ^hiakterea verrichteten ihre Fankiionea; die GUedamassen 
worden bewegt, sobald dio atmosphärische Lnft aaf die Haut ei- 
aen Eindruck so machea begann. Es war kein Zeichen einer 
Eo^ndong vorhMideo; das Kind blieb ruhig nack den ersten 



f 

plüblfchOT Bewegitogniy oad nklils •ward« wahrgenommeo, wel* 
dies das Vorfaftadenseia von Willeosbewegangea dargeliwn hätte. 
Die Akte de» Scyocken, sad die Aklrcibaag des Urins jiad 
Kottes, so wie die FraktieaeD^^keLiOTiix ood der Sphiskteren 
kteneo, 4ik sie lediffüdi «rni exdto-motorisdieD'Sysleiii gekörea, 
nickt dahiB gerarimet wefdea. 

frJS. Lallemaad hat eioea aaeoc^baiisdieQ Foetae kar^ 
teseh iie b eii. *) „J'm va» il 7 a ^latse aas, k THAtet Diee, «a 
jbetas aoeac^phale, k< terme) ob k pea. pr^ qai vdeot tniis jeats. 
Peudant tout ce tomps il poassa des cfis aseei forte, «xer^a des 
iBO0TeaieBB.de soceioa' teates loa fois qa^il seaiit ^üelqoe cbose 
entre ses ievloS| oums od fat -ohfig^ de k noorrir avec da hiit 
otide Pean aacföe, parea ^'aacaite Boacrice'DO'Toalait iai don* 
aar le sein« H, eg^eatatt 4es' tnaofeäien aasez ^eadas des 
•nembffes tharaoiqses et afcdoaiiBaiix* ^oand on pla^ait an cerps 
«atiaogar dans ses 'maiaa, il fldefaiasait iea doigte coanDe poar ie 
saisir; mais eu gdadral (aai aas aieiifeniaBa ai»ieat araias d*^ 
aergie qoe ceax i'an foetda de aidaie Agei*' 

614« ,,Le «erfeänx et le ceryelai laaDqnateiit eatiiireBient; 
il nai resiptt Si »labaaedü arftae qnk la aioäle alli^Dg^e etlapro^ 
4iAdffaaaa anoaiaire^ «vao Porigine des nerfis pneomogastrtqae*, 
infiicid ei o püqae, Jbe ioat ^tait reooaveti par les d^bris des 
ea da cffftne^ daa aüfaingea et de.la ^^m^ . 

61& fiiaea «balicbaB Fall ttieill Olli viar mit«*); er be^ 
jaeriU — ' „J'okaerfai l^eirfiat aoeiieephale 4eox haares aprba aa 
naissance. Les yeax dtaient constamment ferai^; il poassiatd^s 
erifi fr^qaens qa^m ' edauiit &rileaieat en intiodaissant le petit 
dbigt daoa aa bonche: il «xer^t alors des moameniens de aoo 
•den rep^täs;. il agiteil sea membres avec assez de foroe, et aar- 
rak aalre aas daigte los corps qo'onpkiifait dans ses mains.^^ 

01& ^e laravis aa boQl 4e Iniia henres« Les ^eds et 
leaaniaa «kaieat^eveoa yiolete 9k fMds; la reqiiration ae s'epe- 
r»l plas k daa intervalies äusai rappaodi^B; les moaTeBiens ^e 
la BOJ^Ue- epiaikra, ^ j^ais vemarqa^ ^akord, eontiBaaleat 
toafoars d!av»lr liaB, et sni^aieat tbacnne dea grandeset loagues 
laspifaliaDS qa'il ftasdt Las eris< ^taieat aioma forte et maias 
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> Trm$4 de In moeUe ^i^e Edit. 2, PAii.1827» S. lö$« 



•• 



— IM — 

Mfiens: m W tau» k dlMMs nprin» 4e {ictitai eähuitm 
de vin Tfen sncr^.^ 

017. jjhueuwäahmmt lecefroUKsseMeiit det extrteMs gafaa 
le reste des membres et le troae; h re^imtiOD ^op^riit k de 
plns loogs iotervaHes: eile deviil oeavoltive. Gst itai perBiala 
pendant six oa hmt henres; »es cris denoievt |diit faiUee et 
plos fMtgäiBj de ntae qae les moaTemeM-de larei^iralkNi, qui 
Aaient accompagnA de ceimiiekNis gdo^nlee , et il DHianit duui 
HB ▼Mtsble ^tat d'atphyve, apr^ atwr poassd an cris uakgse 
i eelin qm rrisoUe da heqnet^ 

6ia OlliTier Oft l^xa, (p. 161) ~ ,J1 n'enstait pas 
ici QD seal radiMeiit de P^M^phde et des proieageiReiis de 
la moelle tSkm^; la moäle dponere eeale iUit restee ia- 
tacte,. et eependant eet imtwai exer^ des saccieiis rifMm^ eC 
aerrait avec aesei de fonee entre see deigts les oerpc qiAm phi- 
fait dans sa Bnun; ces moavemeiis ^taieat bno d'dtre aftteoiatiqaes 
cotnme erax qn agitaient les flMmbns iattmars^^^ 

619. Diese Fflle sind in Yeri^dong mit dem Voilieif»* 
henden roll von Interesse* Das eigentfateliciie Cfeschiet, weU 
ches seiDem Klange nach' Aehnlichkeit mit don knipähalishte 
Tone beim iKabnkrampfe -bat; die Gescblesseidieit der AugnA^ 
der: das dorch Kontakt -des Fingers erregte Sangen; dasScbOe»» 
sen der Finger bei in die Haatfiebe gelegten Gegenstäadeii^ 
nnd endlich die Bewegangen der ontem Eztoemifiten hei diesem 
anencephalisehen Kinde^ skid hüehrt intereaaaAte firsdwin&ngsa 
der Refiexfankttmi. 

620. Felgende UmstSnde sind einem Briefe, weUhen Hr. 
Bweatman an Cfa. Beil geschrieben, und den dieser in selt- 
nem yyJVervöus fitygtem^^*) bekannt gemacht bat, entnom- 
men: j,Nachdem bei einer Kreissend^i^ die tt&nte nmrrissen and 
der liqaor amnii abgeflossen laar, fand die Hsbänmie bei der Un- 
tersnchnng einen andern Haatsaek vorliegend^ w^hen sie natSr- 
ikh für die Eihfinte eines zweiten Kindes hielt, nnd daher nicht 
weiter angrifiF. AUmählidi stieg aber dieser kt^re Sack mekir 
nieder und berstete, als er ni^iyr den Schambogen kam, pl8^ 
Beb, uroraof das ganae^ sehr zerqnetschte nnd nur mit seinen 
Häaten zusammenhängende Gdiirn aas der Oeffnang trat. Das 



*) Appendix, p. GXXJLTL 
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Kiad atfifli«te ToHkMiBwii gst^ sclote kiAfig mid rollte die la« 
gw wd wilde Weise mid gififend imhf n Es bewegte mne m* 
tam ExtremitäteB gehörig, oad iwar nicbi krampfartig', sendem 
effenbar durch Anre'gitBg Sa«serer Elndräeke. In den 
dkera Extremitäton £lad dorohaiiB keiae Bewegni^ Slatt^^ 

fi^. ,,Iit dieseiii Zoetaade verblieb das Kind etwa ftStaii« 
den, ah alle Bewegoog der Eztremitateo Aufhörte; fie Aogen 
worden alter, die Atbamng alkaäUig lai^samer bis sie zoletxt 
gwade 7: Stradai nadi der Gebart gai» siiUstaad. Während 
dieser Zeit war weder Urin noch Kindespeeh abgegangen , anch 
hatte keine Blntong ans den Hirngelkssen stattgefsnden/* 

638. 9,Bei der üalennebang £and man das Hinterbaoptsbcn 
mid den hiotem Theil mehrer Halswirbel nicht vorhanden; statt 
ihrer war ein Utetiger *S«ck^ der mit Fiiiseigfceit angefüllt 
war; oifeidkAr ein Fa^l von fl^inn bifida des Halses. Dt» Ra« 
tkeiaiaik eelbw war voHstäadig/' 

fiaa. „Eiam etwas äbdüehw Fall bfeebachlete ich vor ^stwa 
dm Jahren^ als üeh dnifh besondere üaistiüide getwongen war, 
diteh dk voBdeae^ffoiltaoelle dtt fibhwn'dtees Kindes an ea^ 
foman« In Aeseai^ Falten vtjrgia^n etwia wbnlüyiHitea vor «oU« 
ständiger fiitbindni^ des Kindes^ dennocah machto es eine tieb 
fiiaathmnlig nnd wSrdo geaskrieen^ haben, wenn man es aicU 
iMhiada?t hMe^ «nd ^ Bewegmigaii der iwi^n E^itreaiitatett 
daoerten etwa ^/a Stande, obwohl das ganze Geirini' eatCn-al. and 
eta stampfest Inatnmeiit awliraials das üsisanien magnom hinab* 
gesAossen worden war.^^*) . 

%ak Doich die GiUe meuesFuenndes WalUce hatte ich 
Gelegenheit, eiaen Foetas, hei d^m 'das GeUrn so verküaua«t 
war, dass das Leben dabrt akht bestehen konnte, in seiaeii letz« 
tnn Angei^bticken an beebaehteik Daa Kind lebte nooh 55 Ston» 
den nach der Gebart. Nach Verlanf dieser. Zeit sah idi es* kk 
heehachtiete seine Bewegan^en 20 Minaten lang. 

685. Ich bemerkter nar eiaoelne Inspkatiraeo, worapf Ex* 
^ntionen folgten, #» mit einem eigentbamlichen Geräasche im 
Lafynx begleüet w«;en. 

62B. 0nft Kiad lag stUL leb legte meinen J)$wBen and 
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*) Bitten Shstichen FaH £sdet man von Hammond in den 
CKr. ItawMfi. Vol. XU, 008. 
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.fiitger M»! Hill die- Haai 4m Thofevx . etwas ta drikkea. Da^ 
dwcli Hß^gtit kh sogleich et» Bew^aog d«r vordero Extreni«» 
titten gegen den Therax« 

827« Mit eiDem Mai tratea Ton seUier in aUea vi«r Extre- 
mitäten solche Bewegaogen ein, wie die Wärterin sie nodi oitM 
gesehen hatte. Bs war ikr Todeskramfkf. Das Kind hürte aof 
n athmen« . - 

628« Das Eiicephalon befand steh anf dem niedrigsten Grade 
der ßntwicklong, deanoeh war es sowohl in' seinem grosseii 
wie in seinem kleinen Gehirn Torfaanden. 

629« Ich braacbe nicht vbl sagen, wie sehr ich hedrat», 
dass ich nicht rfriiher Gclegeidieit hatte diesen interessante Fall 
zn becdiaehten. 

630. Dieses sind nnn einige: wenige vea den Thatsa<^n, 
welche da9 Vorhandensein eines Systems excito^i^metmscher mt 
dem Rückenmark verknüpfter und . ?om Gehirn unabhänfiger 
FnnktioneD beim Menschen bsweiseik Die« dweh Reizung der 
Lippen enr^len Akte des Saogensy dnrcb Reiziuig des Pharynx 
enreglen Akte des Sehlingene, der dnrch Reisoo^' der Handfiäde 
eiregte Akt der ScUiessnng der Hand; en(ttieh der Umstand; 
dass die nniem Extremkäte» offenbar anf Anregan^^. äaa« 
s^rer Cindrii^cke sieh besregien, sind >alle< Ereefaeittaagi»^ 
vom beehsten Interesse^ «dct sie dasebeii genannte System virit- 
kmamen esläntem« 

631. Lallemand, der «diesmn Gegenslande die meieie 
Aufmerksamkeit geschenkt bat, leitet dennedir diese Bewegnagen 
v^in Empfindengen hmr, obwohl er, senderbat genug, £» Wil- 
Itnathätigkett als aafgeheben betrachtet. v . 

6^ Bb ist wunöghchy lUber dieaett Gegenstand eine greS'^ 
sere Ideenverwlmnig snliadeii als* deeüstgende Paragraph, deo 
ich von diesem Antor mrfttre^ darbietet; besonders gewisse Stel* 
len, die ich bervnrbeben werde: „Die direkt durch Bn^findmigeo 
ohne Vermitteiuag der Reflexion oder des Willens hervorgeru- 
fenen instinktiven antomajäsohea Bewegnngen beobachtet man tu 
jeder Zeit des Lebens; während des Schlafs etehea eis der Ath*' 
mung vor, legen die v^^hobene. Bedecke auredit , scirieben 
sie zur Seite, wenn sie zu warm ist, bewirken eine zurficküep 
hende Bewegung bei einem Stich, beim Kitzeln oder bei änsserm 
Druck, oder Lagenverättderung(!) Alles oh.ne daa^ ^geringste 
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Mitwissen Seitois des Gebinm ( I ).^ Ii^ braveb« ^sdiriMi «hU 
einen kräfligerB Beweis für £0 Noibwendigkeit ansirflilureii) diM 
dieser Gegenstand von Nenem dorebgenonmeo ^»^«n mitsste/ 

633* WiMies sind die Bewegmgeii, die dorch Empfindung 
sjiinittelbar lierTergeQrfen 'werden? Si^khes kioin gar nleiU 
stattfinden* Wie kann EmpfiBdang dahin wirken Bewegai^ ut 
enengeo, ohne Yemittelong des Willens oder der EmotioB-f Es 
ist UBmöglich ! Diid wer mag die erregten Alhmnngsbewegungen 
Hiit dem WUlensi^kto, die Bettdecke ^airedit im. legen, xosamh 
menbruigeDf 

63L. Lallemand maebtaneb nedi efaie andere Bemer-' 
knng, die ich ebenfalls ab darcbaos enbegrttnd^ darsletten miisi. 
,,Dieser unmittelbare 'Einflass des Röekenmarks auf die Nerven, 
wekbe xa ihm bin nadven ibm tl^ggefaen, wird ailsiäblfg sebwä" 
eber in dmn Maasse,* wt» 4er des Gdurnssieb vermindert, aber 
niemals verschwindet er gl^nzlicb'/' "^ Das Wahre Ist , dass die 
geistigen Fanktienen in den ersten Jahren des Lebens sieb täg- 
lich immer mehr entwickeln nnd die des exdto-moteriscben Sj^ 
Items gleichsam maskiren, aber kekiesweges werden die letz- 
tern wf^itead dieser Verlftidenliig, tlie keine Sabstitatien, 
sondern eine Sup er ad<l4tion ist, gescbwäcbt 

635. Ein von einem Solchen, welcher iwiscben den Fnnk- 
tionen des Cerebral- oder Empfiadnngs- and Willenssystems nnd 
den Fnnktionen des wahren Rückenmarks- oder excito-motori- 
aeben ^stema wdil za aadra^sebeitfeli weiss, i^efasster Bericht 
über die bei einem' Aneni^pbalen wlbrend der karzen Zeit sei-^ 
nea ExtraaterittlebeiKf wabrnehmbaren Erscheiiiniigen , würde für 
den Physiologen nnd Pa^ologeii vom böebsten Interesse ^ sein« 

636. In den Falten von Atrophie des Gehirns treten, je 
nach der Ealwicjcelaageslnfe des Gebims Eoipfindang, Aaffassong 
nnd Willensthätigkeit zn den übrigen Fonktioilen binzlu Im 
Allgemeinen freilich zeigen sie verhältnissmässjg Idiotismus 
und Paralyse, nnd da das Gehirn häufig mehr an einer Seite 
ab anc der andern verkömmertt iai, 00 ist aocb verbätaiesmässig 
hemjplektrsche L&kmaog an der entgegengesetzen Körper- 
hafte verband^ Aasserdem bemerkt man bäafig e^leptisebe 
AnfilUe nnd 'Köntobtkmen der Glieder. ^ 

637. LjiUemand maebt die Beme^rknng, dass, wenn die 
ebem ind^nntem fixtimnitiUen ongkiob -affizlrt sind, die erstem 
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uuner siebr |wra]y^h nod tusamneDgesegmi üai da die tete«« 
imi irn^ disS) wenn die Paralyse «ckt volbtänfig ist^ die Seo« 
sibiiUät w<«iger affiuri ist ab die Melilität 

638. lo Betreff dieses letitem Pankles mass ich jedoch 
abennals daraaf hioweisea, wie weidg L4iUemaJid xwisehe« 
den Bewegoagen, welche das Resaltat der Eaip&adang aad des 
Willens siad^ aad deneo, welche sa dem exetto^metorischea Sjs- 
terae gehören, sn oaterscheiden wnsste« I<^ werde noch oft €e^ 
legeaheit haben, die Baamgaagliche Netbwendigkeit dioerUater* 
scheidang darzathan. Lallemaad beaierkt: „Au re^^ la 
qoestien est decidee par les exemples qae je veos cilai, iln*y a 
qa'aa instand, de foetas ^riv^ de ceryeaü et de eervekt, qai 
eproavent cependiiot des ^easatioBs distindes, et r^gissent sar 
ces seasatioas d'aae maniere asses r^galiere paar serra'aacorpa 
pkijc^ daos la aiaia, poar embrasser avec les ieyjres ie mameloa 
da sein« ex^rcer la saccion et la d^glatition.^^ 

639. Bei jedem lebensfähigen Kinde werden, wie ich glaabe^ 
die exdto -auitorisclien Faaktionea.YoUst&odig sets, 

640. la .jedem Fall partieller Bildaqgshemmaag, 
z. B« eines Organs,, eines Gliedes. o«.s.|r* muss die UaterabtheU 
lang des äassern Ga»gUensjstems «^CUtig ai^rsncht werd^. 



641. Ausser diesen aageboraeQ, Krankheiten^ die 
i^tra atßräm vorkommen and die TMriagsweise ia mangelhafter 
Cutwickehing oder V^kümmening oderZerstöroiig defi£oceph»- 
loR oder des Rückenmarks bestehen, aaster Hydroce^alos and 
Hydrorrbachitis oder Spina bifida gibt es noch eiiiige andere, 
besonders zwei, welche iAtm partom eintreten, nämfieh Apo- 
plexie and Asphyxie^ 

L Von der angebornen Apoplexie« 

642. Uater der Gesammtxoihl tedtgeborner Kinder in 
der Mi^ernite zu Paris ist Vs Aach Craveilhier Toa Apo- 
plexie befalleu. Die {Ursache dieses Leideos ist hiiehst wahr« 
scheinbch die während pastrengeader Gebarlsarbdt aagethaae 
Gewalt. Die Apopbxle ist der Form nadi m^niAgeal, d. h« 
man findet zwischen den Gehirnhäaten, besonders m dem hiatera 



r 



- 157 — 

Thfile* des Eiteephatoti and m ieu VeHtrikela yerbreiteto Btot« 
klumpen ohoeRoptinr der GeiiirnsiibstaBz. Die Symptome 
sbd nicht Ton denen der Schwäche uod Asphyxie za anterschei- 
den. Einigte Kindet haben mit dieseo/Symptomen eio, zwei, drei 
bis vier Tage gelebt und manche mögen sogar sich daraus er- 
holt haben» — Die Verhütung besteht offenbar in vorsichtiger 
Besctileonigong des Gebäraktes* — Die Behandlnog kann, 
bevor wir eine genaoe Diagnose haben, nidit von der der 
Asphyxie verschieden sein. 

IL Von der angebornen Asphyxie. 

643. Anf die angeborne Asphyxie moss ich ganz be« 
sonders aufmerksam machen. Sie kommt äusserst häufig vor 
nnd ihre Verhutang wie Behandloag sind fdr nns stets Momente 
grosser Unruhe. 

' 644. Das Kind heisst todtgeboren. Wir warten darauf, 
dasa sich die Atfamung einstelle, aber dieses Ereigniss findet 
nicht statt. Es entsteht eine aligeiheine Besorgoiss. Jetzt be- 
greifen wir den Werth und die praktische Wichtigkeit 
der von mir dargelegten Prinzipien der Physiologie nnd Patho« 
kgie des Nervensystems. Ich habe gezeigt^ dass die AthmuDg 
eine erreg^te Funktion ht; dass sie dem excltö-moteri« 
sehen Systeme an^gehört. 

ü4äi Mit einem Worte also müssen wir Alles Mögliche 
versochen, die Respiration zn erregen. Welches sind um 
die VVege, anf denen wir diesen Akt emregen kSnn^? WeN 
ikjßs sind, bessmr gesagt, die Erreger der Btfspirationl Der 
Trifacialis, der Pneumogastrikus und die Spinalnerven. 

646. Die Trifacialnerven miiesen erregt werden durch 
kräftiges Anblasen des Anditees oder Anspritzen dessel- 
ben mit kaltem Wasser, durch Reizung der Nasenlöcher mittelsi 
Ammoniak, Tabak, Pfeffer oder eines fibdelstichs. 

647. Die Spinalnerven müssen darch kräftiges An« 
spritzen von kaltem Wasser auf den Thorax, die Oberschen- 
kel; durch Kitzeln oder Reizen der Seiteofiächen des Körpers, 
der Fnsssohlen, des Afterrandes erregt werden^ 

648. Was unter gewöhnlichen Umständen der pneamogast* 
rische Nerv als der Erregungsnerv der Atttmung bewirkt, das 
thun die TrifaciaU nnd Spinalnerven in Fällen von Asphyxie 
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oitt —i w r fc gaflhc a wr Aikmäng* Die xor Bnegsaf der Rc^ra- 
ftioii empfoUeoea, dordi diese Nerven wirkeadeB Mittel eneagea 
UUifig etoen piStslicheB lospiratioDsakt, wddier der erde caer 
ferlgeselsten Reüie veH Akt«! ist, die for die ErinItnBg des 
thieriscimi Lebeos so weseotlich sind» 

648. Wiciitig ist es, bin* sa erwäbnen, dass es nidit die 
blosse AnweBdflBg von Kälte überhaupt, sondmi die plii tauche 
EinwirkBBg von Kälte anf eine warme Fläche ist, wekfae 
als das wirksame Mittel zorErregang der Respiration sich zeigt. 
Der plötzliche Wechsel ist es. Die Anfwendang der Kälte 
auf eine kalte Fläche wfirde nar dazn diene, die Lebenskräfte 
noch mehr iMerzadriicken. Das Kind mnss warm gehalten 
werden; ein warfnes Bad kann nithig sein, nnd dann kaltes 
Wasser in massiger Menge, aber mit einiger Gewalt an* 
gewendet werden. 

ddO. Wenn jedoch diese Versnche, durch 4le Td&cial- 
nnd Spinalnerven Athmnog za erregen, erfolglos bleiben, so mos- 
sen wir durch konstliche Ansdehnang der Loogen diese Fonk* 
tion in der BofiFnong nachahmen, dass der Pnenmogastri« 
kns viellncht anf gewöhnliche Weise erregt werde« 

651« Zu solchem Zwecke moss der Arzt seine Lippen anf 
die des IQndes bimgen, indem er nar mne dünne Leinwand 
zwischen legt, nnd er mass langsam nüd attmähiig die Laft aas 
seiner eigenen Brest in die des Kiades treiben , während er 
dessen Nase zohält nnd ein wenig dessen Loftrökre gegen den 
Oesophagas drickt. Dann moss die Brost komprimirt werden, 
am eine volle Aasathmong ta bewirken; daraitf moss man ihr 
gestatten, sich wi^er aoszadefaaen, om, wienn möglidi, einen 
Akt von Inspiration bewirken zn können. 

662. Bs ist indessen wichttg, dass der Arzt, bevor er die'- 
ses unternimmt, mehrere tiefe nnd schnelle Athemzöge 
nnd znletzt eine volle Eioatfamang iaacht. Anf diese Weise wird 
die vom Arzt aasgeathmete nndJn dle^'Lnsgen des Kindes ein- 
getrieboie Lnft mehr Saaerstoff nnd weniger Kohlensäare ent- 
halten, nnd folglich besser im Stande sein, die sterbenden Fan- 
ken des Lebens zo erregen. 

653. Ich stutze diese Vermnlhaqg auf eine interessante 
Mittbeilang des D. Farad ay in Aem London andEMnburgh 
PhÜOßophieal Magaxine B« HI., 241, Oct, 1831, anf welche 
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kb h^eüs midi< b^atgen habe.. Et ist «Dsgemfteht, dass ih 
Athmnag Ukngmr nacb solchen wiederholten gewaltsamen Athem* 
zögen unterbrochen werden kann, als aoter gewohnlichen Um* 
landen, weil die Lnft in den Lungen eine grössere Reiuheit 
erhalten hat. 

654« Sollte aber andb dieses Verfahren nicht son Ziele 
fuhren, so würde icb ernstlich empfehlen, Galranirains oder 
Electridtat von der Seite des Halses bis zur Magengrube oder 
läDgs dem Verlauf eines der motorischen Athmungsner« 
ven und ihrer geeif^neten Muskeln einwirken itk lassen. 
Man darf keine Zeit verlieren, nach einem solchen Apparat ztt 
erenden, aber sollte aneh eine Stunde oder mehr vergangen sein^ 
ehe man elneit solchen Apparat berbeizuscbafifen vermochte, so 
muss es doch noch versucht werden. 

655. WennAthmung sich eingestellt hat, so muss dennoch 
das Antlitt der freien Luft ausgesetzt bleiben, während die 
Temperatur der GUedmaassen und des Körpers sorgf&Itig unter« 
halten wird« 

656. Während man mit solchen Massregek beschäftigt 
ist, muss es das Amt zweier Andern sein, die Temperatur 
des kleinen Kindes durch gelindes, aber anhakendes Drliek^ea 
und Reiben der Thette zwischen ihren warmen Bänden, die sie auCi> 
wiirts in der Richtung des VeneMaufes hinstreichen, zu unterhalten* 

657. Ein Klj^er von Crfitie na ^— 100^ F. oder noeb 
wärmer sollte angewendet werden. 

fö8. Sobald als möglich lasse man aus einer 'sog. Sauge« 
Hasche, die mit Leder ^eder weichen Barchent versehen ist, Grütz-* 
Wasser von der Temperatur der filutwärme oder etwas andere 
Wilrme Flüssigkeit beibringen. Einen Theelöiel darf fuan nicht 
brauchen, weil man ihn zu tief hineinbringen und ein Verschln« 
cken erzeugen könnte^ Wenn das Kind die FKssigfkeit mil 
seinen eigenen Lippen durch eigene Anstrengung hinabzieht, so 
ist es in keiner Gefahr mehr. 

659. Endlich müssen diese verschiedenen Mittel anhaltend 
und unermüdlich fortgesetzt oder wiederholt werden. 

HI, Von der sekundären Asphyxie. 

660. Es gibt noch einen andern Gegenstand von der gröss- 
ten Wiobti^eit, dem ich recht ernstliche Aufmerksamkeit zn 



sdiefikto biUcu Ein Kind^ das ans eioem aspliyktisdi^ Z«p 
stende erweckt worden, fällt häafig in eine secnndare As- 
phyxie inruck und ist verloreo* 

661. Es ist dieses eia bei Asphyxie aHgemein Yorkomineii* 
des Ereigniss. Ich brachte einen Vogel and eine Maas. in die- 
selbe über Wasser gestülpte Glasglocke. Zuerst fing der Vogel 
und &nn die Maas an 20 keuchen« Ich brachte sie betde^ in ihre 
Käfige saruck. Der Vogel starb am nächsten Tage und die 
Maus am nächstfolgenden. 

662* Sir Hamphrey Davy erlitt einen, sweit^ Anfall 
nach der Einathmaug von Kohlenwassersteffgas. Ein Korpond 
der Garden worde, nachdem ef aas einer darch Ertrinken ber 
wirkten Asphyxie wieder zn sich gebracht, schien, von KonvaU 
sionen befallen and starb. 

663. In einem Falle von Asphyxie durch Laryngitis warde 
die Luftröhre, nachdem der Kranke aufgehört hatte, sn athmen, 
geöffnet, künstliche Alhmung wurde bewirkt und eine Wieder- 
belcbang trat ein, aber kurz darauf starb der Kranke. 

664. Diese Thatsachen müssen uns bewegen, g^en As- 
phyxia secund^ia auf unserer Huth zu sein; wir müssen unsere 
Kranken bewachen nnd mit allen unsern Mitteln bewaffnet sein; 
wir müssen gelegentlich kaltes Wasser dem Kranken aaf .das 
Antlitz spritzen und dieses der kiUil0n, {reien,. frischen Lnfl ans^ 
setzen, und einem ErwadiseiMo müssen wir volle kräftige und 
häufige Athemzüge vorschreib/sn« 

665. Wie interessant würde nicht eine Reihe wohl gelei- 
teter Versuche aa jungen Thi<^ren aein, wenn sie in der Ab« 
sieht nnternomnien wüi^den, dßn Grad von Wirksamkeit zu 
erkennen, welchen die vers^hiiedeaenlMittßl. gegen Asphyxie 
haben. Ich habe bisweilen mir gedacht, da$s wenn ein Draht 
des galvanischen Apparats am Nasentoche, der andere am Sphioc- 
ter ani auf passende Weise angebracht würde, der dadurch be- 
wirkte Stoss eine grosse Wirksamkeit haben müsse» 

666. Indessen gibt es noch einen andern Umstand, der In« 
teresse erregen kann. Diese secundare Asphyxie ist die Ursache 
plötzlichen Todes in einigen andern Krankheiten, wie in 
dem krähenden Einatkmen {asthtna laryngeum), worüber 
ieh nachher sprechen werde* In dieser Krankheit stirbt das 
Kind bisweilen in einem Augenblick, in einem Ruck, in der 
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yilafciMl p}toHrfier, als •• ber l lotse i* Asphyxier zu ge- 

piMUa pfltgt. Idi f^Mibs, das» hier das Blot \m i^ wivett« 

kbjnmDen Resplnifoa TirgiCIet'ist .nsd das» die Cocoiarsir^i 

knlation des Herbem? anzarerchend vird^ dessen Thätigkeit za 

aoterbaltea, und dass dieses Organ dabW stehenbleibt« Auf 

dMle' Welse g^sdiiebt «s, dass die |dötifichste aller pIStäKchea 

Tadesarte« sowbfal hier wie in eiaigi» FäMeli der V9st aiir sa^ 

gtaaiyiteB Asphyxia seeandaHa und (ermr bei Hershlrankheilaia 

and besonders bei VerbiUMnmfr iar Cosenanurteneii .mtrüt^ 

«ad urar o£Mbar 10 Folge . der oiiler dea dkeng^lianBteB Um- 

st|adaa, ^e hri deai sog;.Fetthent» aod andi andam. ongM»» 

»äteä Fehlwft desselben^ verhiadertaa Zif^oialiaa Jlncck ^cfM 

Karaaararleiieiif. - 

*« 847. . Das gi^aia^e EIm%ibss daHte, vaa das kr»hasida 

Blaäthnron ii^f^zo demje^aigea MiUett fahrisa^ wdches-aaili 

hl aoderer Bestehaag in. di«^ Krankhail ao oiitziibh ^tj ., aiiia«» 

hxk za eioMT giiazltdiea L a f I t er äji d eir an g ,, anA za i dmeai 

?eiie& ISeaosse de» erfrischenden Einfiakses ier Ccaian LaGt 

Dii^se Indikatiait findet genta {^oaiaien Uire vallo Gateng. ia 

allen Fälfea. Toa AsphyjLie^ änd a#«r aach ias^fo^nadihar^ 

aaebdem alle Gefahr Torab^r an sein sekcint«. . 

*•'••'- * . . ^f • 

IV. Von. dem idiotisihus. 

* * . * '^** 

668» In BNiiichcn Fällen ei^stehl koi» nach de» Gebinri die 
sehr ^rnüde Fragen: iai das Kind idiotisch? Ist das Gohwa 
gaVarig ealiv^td&elH. 

> 660. Vairgleidieade Messungen.^ die Fo^rm de» Kopfasji 
der Aasdrnck des Antlitzes, das Venaügen za arükOfU« 
ipeii^ da» V«roieg«i' za gehea, dar gleiebatissigeGebcanch 
i#r Ol i»dai aasten beider K&ferhilfte»; däs.Aasfliasoea 
ias SpeivbaU aas dem Mande, h^ das aind die Pjtakte» aa£ 
midie tidr ittasare AafmSiksasikeit hinrichteo viassfft^ ^tom in 
aHaai diesem aeigt der . Idiot skM fdilerbafiU 

670. SpUer amrdiHi jLi«d€Mcbaf(ea, Begierde» and lUUiA 
m amgakisfactam. VerfaäUntss» zaai VaMaade aat^i^^aU^^^ iko9m 
lieideasthaftUcfakeit.dos GiMiilhaf üt^aiHaMge Giarnsi Easea» 
flbanaässiga: Qes^Uaektttiai^ isdrde» b«m J^ioteH^.dtf M fj^tfif« 
eher Zeit oft darchaas keinen Begriff von Eigenthnm, keine» 
Sinn für Asialidik^ .oder Scb^mrjt^^ ^eidii^^tet, 

H«]]| Yorks, ibcr d. Krankli. «. Stör, «e* Nerveosystou« 1 i 
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67L F8r jatzi kum Ich üiwa GegMlliuid «iAl^^müer 
wvMf «■) ioh haife Au omnal Kbei; ikmtn, |;i*ic1|tMI f«iHnM% 
ZoiteaA BuliDe iatemitnlt ThatnAam mtmAukm, ... 

. y. Tob der Spinn bifida. 

4172. Ich kai» im Abthttlmigäii iar MgehaniiiiK^fSDkMh 
tM das NcrveoqrafteiM nickt besser bssndigeo, ab we«i icb sam 
Schlosse dei Fall .aiildMite, 4eB icb dan Ha. Braas lA Uaaipataa4 
IserdaBke «od daasea iiJh -achoa «taalal fadsvchi habe* 

67a. ^Aa a^ Navbn 1682 stond ich der Fim aiots arMm 
Mavas, im «ta BidgieaMr war nad sett «u^fsr Zeit.aa ^i^ 
Iqptischn Anttilea ^eKUea hatte, bei. Die Malta» m»t IMm 
and schwächlich. Während das Kind Ton der WifleiBi' gafpat 
sehen irnsde^ bemarkte idi aa ihm eiiiafiesiphvalst.Fea der 
Oiisse aber baUbe» Wallonss laf deai Lao^banlhcil 4er WiibelY 
siale; im ihrer Datefsachaag ergab sie akh deatUA als ai«# 
Hydrorrhadiitis. In karser Zeit V49rlar die ßcschiralst ihr p^ 
moultes Aasefcen and deiinte. sieh, la ebesi halbnandea Sadkf 
aas. Da dm Kiadxienilich kfi|Lftig war, aa war ich «itsahhlS^ 
s^ dia Geichwaist doschOimck ^a bebaadela; ak ich ite .ahaci 
nm einen Verband aaiabgip., etwas koaprimöie, trat so meiaar 
Ueberraschang auf diesen Drack di^ ▼on O. Clarke beschrie- 
bene Affektion ^) sogleich ein. Sobald aaf die Geschwolst nnr 
kigeai fedrikckt warda, auudila sich die Wirkaag sogleich be- 
■aiklich and die .Wärterin war : daher ffezwimgea, jarftnf. an iaa«i 
hen, dass das Kind so gelegt würde, dass die Ciaaeharalat msU 
giedtikokt war4 duit sie ea, so w«tie ierKvamff ,p0 *heüigy dass 
er BtU Etstidniag diahte.^^ ; . 

674» „Ber Tmaar warda (üglidi bsraerrageadar , ^aiaa 
Wände waidan iftaaer, Vs apdi zwei Moaalan sie das Aase ha 
hattep, ids walUen aie hersiea.. Es Schiea ws hesser dieses, ai 
farhiUea iiai dia Gaschwalst^ liebar kaasllieh naeh..nnd.]iadk m 
entleeren, als eine plSlsliche Entteef ong der Katar sa..abeilaasaii| 
AiBrtiach wurde n»t einer Nadai eine kieiaa Oeffi^atag |;iiaiacht 
aard die FKlasigkeil, die klar war, flassohaa irgcod JnM.wabiw 
Wihaibaiis Wirfcaag laagsan^ abar a«Baterbi»chea aas*. JDaaCiiid 
tebtjs Ml Sade^Fahrmry ^ es^MriMa «oa^ltcaliaMatealiaAeiistavk^ 



*) Spasmus stot^jßs, «. apfiler krähea^^i'»««!««»«. • • «^ 



875. „Die ▼•& «irfgeii Aulfmi «eVÜblO P^t^ic^iiiig: 
,fAffii^^%^M ICirvp M j(i»wN f iBfi wAr llß)ilec|l^j oft |ft du 

IrfoMnp 4«iidwi^* «Mit t^MrmA^h m4 »fm^ ti4 ef «in« B^^ 

Mo m4 f^i#( in ?mer ^iM^bt pü (Um f(.Wf|ihq^ eine 
JtMißp^ I» i|»NN SP «• & des fifti^icli^ Ü^SKshtn- iHid dfe |fj^ 
fWig ß#ii^ ie nHgWfi»« JQ«iH>f#i Ted «. p^w, iil(eiviigidi0i|. 
t^ i$n?äWte FeH |if hei«! «af die Nitipr dieses Leidene etwf^i 
jMhft yobt SQ-ifsrdpi^ dit er 4ealltcj|i mgji^ dape JOri^^k pnf .^ 

JH» Qmtftpdw dinseii lU^dsn becfoiimlirifig^P termg/' -r iW 

676. Die Behasdlang der Spina bifida jet- i|ti|e p»ailiativf 
j^ mp rMdtknlet 4iß eietare k«it^ ii dflt ifmiichägefi An« 
lugpi« Ml«r jßMHt»; lelpttkre lüMmer^ ^ei)Ml IMskr TftivitMr 
flu , Pn9U«r «ut(«0«l ei«ir IW«t. 

f677.' Bs gikt Fälle Ten Spma |»Uidp, in dapi^n nan ^^r 
orfBig lü hpBim M. i&i fi«d dimif soWie Fäll^, in deaeii dap 
JtTindMVdiMKM«! TM Hydtfi«epiiahi8 ^d^ epwit «Ines Jl3ebif9il#idpipi 
J(ltr genwdmi, 

l678i. &eff Pell vfnEvene hatdiniiii 19 giMM lirter#eae| 
Wdil er ienseiet, de«e des l&tftiie»4i JSinMiiiniea an^h eincni eeiif 
litiaji^lien Ursprnng (d» k leeinefi Utvprueg i» Wickenai^p^K) 
W»n kiMi. Am MfMidfMM liat ireüi^li diefe |(r|l^MlSl^ me 
4iir epHer srigM wtndtD» ühw Uvqiwig ip de9'|iKsideiisn«> 
JIM, ehndil eie undi von IcrUettie^n oder|k0pip?efkf94Oft der 
jfeeliiriMieii Nern» <de« LiatfyiuK burli^oigimeti kmip. 

iBiMk Oee KepUek d#r KoiivalsUiieii ift.McMpppt^JbBit 
dbi dae gdtosto InMrelee dfurbiitet. Dans di0 9m» VA^Im Asr 
kiNVüDJima K#MiBlHSite» in Affekion den und^en Ad^eiiiMirki 
kameht) ist "wohl Üdlt mehr n hetwe^n, afcer oiobl pU« dippf 
CMulHiieilea ta4 springe* h diesem Syitepie; eiiüg^ v«pi i^app 
MM tkren Uii^g iiP Oekirne «nd zvpr wtptphfA sie ip 
tkmm Fitlet 

' eia l>¥Pnlle)iMftg.d«i^lbraiikh(dls» derMeningen, 
keeottders der an der Basis des Gehirns; 

661. 2) Vom Gegendruck in Krankkeilen oder, 

662. 8) Vom Contre-cfHip od«r Gegen s tos s bei Verle- 
tsangen des Bnee]|dialM, ind endliek, 

!!• 



^ i«4 «* 

Ö88. 4) Von BfficbCpfnn^; 

664. AuF diefre 1^«is^ Ksen \rir ilie^ «ehwidrf^eii 9\raf etf, 
-wie Kr&nipre von der Affektion solcher Tb«Hie eiliKeb^ii, ktoIi^ 
nicht mit der exdtö- motorischen Eigensebaft begabt sind. 

685. Avf dic«e Weise sind wir daher aacbmßtMlAe, das 
eintreten yod KoBVrilsfonen bei Encepbaliüe «ml Hydroe^aM, 
ferner bei Meningeal* und andern Affektioned der Basis dta 
Cefairns oder des Riickentnarks, so wie ihr fiintrelea in Falge 
ansserordentllcber ErschOpAmg «n erklärt« Mit ^eioem- Wort) 
idie KonvirlsioneB gebröfen einer «pätern Periode an, anil 
MJen den S^hlnss aller Nerveakrankbeiten; wfo'atttfi- 
rerseits die sich wiederholenden Konvolsionen gelegtatfth auch 
4as Gehirn affitiren. * 

W6. Atf diesen ^icbt%en Gegenstand ^rdi fch ^Niah'cla^ 
mal znrfickkommen; Hier will ich nor erwShneti j dass aa «im 
pathologische Dynamik gibt, Hie nt<ibt weatg^r wicfaifj^ 
Ist als die pathologische Anatomie, aber bis' jetzt ^foo den 
Forschern wenig berücksichtigt und erkannt "worden. Diese ?f^ 
talpatbologie ist es, Welobe nicht nnr ctrklirt, Warina Krank- 
heit eines mit excito-motoriscber Eigenschaft nicht begabtan^Of>* 
^ OS die Brscheinntigen ^eser Bigenschaft dennoch teigen kann, 
anndem aach , waram ai^cbeinead äfanliefae 'Kfankbeilt^ gant 
tn&fattlicbe 8;^mptome darbieten and imig^kebH; <-^' Pakte, dia 
%oh Andral im Veriaaf seiaea beWaadaimawettten 'WerkrlitiOi> 
"fi^ angemerkt and- kommend'rt -worden sind/« Bin wicbtigar Ak^ 
Schnitt lier TitalpaCbotogie ist lioijenige, *weitAfer sol^faa^^ Kravb- 
heiten in sichb^egreift^ dia, dia forcinbaratan <8jaipfoaia'zaig«nd') 
dennoish bei der LeithetrantersOebai^ k e i ne antspreehealeä ana- 
tomineb wahrnehmbare Teräa#sroageff darUeten. «Ea ist dieaea 
t^aba^ ein Gegenstländ ton dem lAclMtott tbeomliadian wia^n«l6^ 
tischen Int^resscf, der, wenn ich richtig artbe^,: noicb «in weüea 
P^ld fBr Entdeckungen in sich aehltesst; ' aaf iweicbaa kh saht 
^m di^ Ft<»ss and die Aufmerksamkeit der jungem arx Jiil i o 
Forscher hinwenden möchte. Sie wärden, gianbe ich^ ttaräH 
Ar ihren Flaiss aad ibra BKbe mt dieaear Beide aiäe i^sfahliche 
Belohnung finden. 

• • • ♦ » *^ » I 
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Fitiift«8 Ka-pitel. 

Die KrOfAklteiteii dci8 . NerreiisystQins im 
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687. VoD Mkr grosser Wichtigkeit siod die Gegeii^äiidei 
«af welebe dieses Kapitel sich besieht« Deoo es begreift den 
Schrecken. de9 KiDdesahers, nämlich Hydrocephalos «nd 
die verscbiedeneB Formen von Konvulsionen mit deren Ver« 
hütniig, Diagnose nnd Behandlnng. 

9^ Der fiegfnslaad ha| aber ni|»I^Ucbe Schwierigkeiten« 
J tt iei g jjüi^heitfn Biflid ^o, binterlisttger Act nnd ihre Diagnoso 
iit «ns.Mni^«!. solcher pk ;«ikAlisc hex Zeich en, 4»9 
iM^ M 4t# KfpiiikMteii. def Tkera« .Qf d 4bdoo^oa $o Wis^tj^t 
Jinit^tttcbe Dienste leisten, eq. a^havierig, die Krankheiten, selbor 
sind so. fawhthwrj desn.ich in derTJiat kei^e Atffektioyen koni^i^ 
m^\ttm di» Y^fwtn^n- ni|#- den. Ant h i^^ Tbat po m Angst 

Mt4etseRviiri(iogeif^.de'dic»0*.: " - ./ . • : *-^ 

669. Ich glaobe nun, dass die yersebjie<l(ei|h.eitea, welchf 

amt:J!)terfeney«teni /nD«eiiidi aa%f|in4ai^^ «ord^^ jmd , «i»# fiir 
die IMag^^e / ditMiir fCmiriLbfil^n» novroU i» Bemg jmf ihren 
Huf miig ek ibien ffostsekritt, sehr.n|taiifdbt ^«in w^r4<vi. M 
Immm t« de« Tk4i biidIiIb A^^Hrecbaiidf r^ia ^ ida . diesf» S^ankheir 
im fownU, ie jikfein;-fiin#ow» tiPi( «pw i(^ ünteri^tli|^l|ingi^ 
ido« tMeiven^irilfWt «1^ •«wj^ 4«i 4|ir^ üinvil^kBipg |inf lU^ i|brif 
Ipiiil. U>tofiblMlaffl^.4l^ yerlfjfiia. 

I etiL Awt #iirige:diifter .|(>iiikiieitM^r.€erebrtliQ^^ Ujr^r 
Sprungs sind nnd erst nachher in ihrem YM^pf ^M W^lnp 
IIMbminisilli^ tfn4 fi^iiglM0<7«tw toi an- 

^div^r.etifenlUftbfe« ftf lüAlorff rQnge;.sp«d ^d« L i^ wi^^ 
«en AMkoMifttJl M.4«p^nn«eii^ «4 «nt M^er 4aa.G«r 



birn vod die Ganglien mit in Ansproch nehmen, ist TMIig «ne« 
gemacht Wir woHen nnn von diesem Gesichtspankt ans ilie 
Erecheinangen erörtern nnd in ermitteln suchen, in wie £mi m 
nns in der Praxis leiten können. 

691. Ich moss vorausschicken, dass die Cerehralkrnnk^ 
heiten des Kindesahers eingetheilt werden können in: 

1) Encephalitis. 

2) Hjdrocephalns tnhercnlasns (Tnberknlar«^« 

drodiAAi^ V Mi 

3) Hydrocephaloid-Krankhett^ ydranlaatt: 

ä. ^(M D&UflMbk«^feKKbir^ir, dSto 

6. von ErsftS^fing; 
092. Mehrere von diesen Krankheiten will ich jetit dnedi» 



'. ** 



Hydi-öcep^alas. * 



meüiiD^ d«i NerVeimystcteis ta «itiBiipiH4att|il ■>«■«< Wüteaiik 

«WniteMeif ^ «Mn ^e Kr«ik««iteii j tot ««Mb «fcV kMr iMiiAM 
Witi, ti^gf tkflüb !ta ti«ii «hffe« iiiid «dlf»H«ll 4» Ihr««^^ Yotf» 

nur iiij»f- m ü«« tw^t^ «m tfkf um «am cM(M>f«Mi< ^^ 

Wissettschaft, weleha diese in^i»bMieillMjf ütrftüictj irM 
Mm MimA' Vlim H^mfN^. 

Wb. 0fe RMüS^alMli t«M ka^ 'iMA'Tm -MM TIMM» 
Mlrb^drdtieplIttMä MtetkMMeh IMHeHtt |) «M frtt im Siaidb 
riÄd, «irlttiliA ft^M «Itfir im»«» IMteto, «Ik •!•«»: P*tU 

itdiiie»^; 'S) miikrär, tritt -IcriliB «Mlfvh« »Nl tt«|r»«lti«k 
Torhaoden ist; S) Mlifik, MM ^ f^fMH» KKl» dl»: ^Mwf 
liki^e siMi ttld^eiMidi 4) dbs idl« Züielrtli "Wif VoittMi«im 

"=' OBH. f^iriMcMl^^Htf'dlei«^ GMenwtfM «hflülM^ Ml4b 
Vkjfli^ ittd tekAMdhiig'iMrttt) <M^MI »Bkr- iMk gmwmi fii , 
Wr MM/hl eftün^ tKuttk 'tfcitot' KWfffclrtiiiii Mir' flhMMNi?' ik 



iHBvni) • wOOVI IW '4HPHr Wi HRP BVMB^V^pimiV ItOTBwWHlKwVIC 

etaer geitftB«ii Prüf auf dsr #bi» atot^egtbeatu iHmk^ (bin» 

«W« Dte fifüib»«l«B Sjfllpi«ne inr Edcepihiilkiitt tmd 
^hM Hfii«e|^faAl«i läMMulw» tezi«iMa mdk aüm kni di» €^ 
rebraifttikUi»iiM»ii^ H^lthe m-iiitt««! etalUrt^aZfittaiiJMi 
inindea. fijiifi» FwtUnntD tioid m, gemff b#i kUiae» Kindera 
-«MMMt, ^laü^ii^ airttet ia ilanm enttctea Zaitead xa kfiUg 
4ar AftfdHMkiMliMt «algiki«. Iteaaiatck «M ü« 6rsclwi«MiB<ai 
klar geaag, iNii& vaa Stüeti dar £lieni o^ der Wäitoiia^ 
%tkDl«a dka «äta Airfd&aMMra dar GektraasateiUn M# Allen 
^fMIfttt^ laaas^ 4«ai Kinda aiaa gahäiisä Anteeckaaiakail ga- 
-ächvakl ^wM.- . 

6BSl Das arsi« Sya^Hna ia('eiii*|(laiefaal«i tianrigta Aäa> 
wJhea and Btftragaii^ «ia «Hgemciaaff AoadradL 4t9 Schafertes, 
4t« LiddiBs oder veiigtteaa des Ki^aükaaiaa; bai Bkrwkkttig 
4m Lnita^ bei Bampag ader Storaog vmrdea dia AogHi* 
knoM loaaaiin^eamea ; Äs. Kind aeigt sick Tard#8ttlicb; kii- 
^mUw ;ka#egt «a daa £€fC betOadin^ Ina nid beh CMrakaiMi 
Ml^aa tar nikig$ waa» ikan^ts ^täig aoifaitiM liMt$ biaineiliii 
Mut uäi HaMwn as iontalUareaA; kbveilaa atiait as «m dafck- 
driagandea Geackre^ aaa, 

. ^ ^eW« ZnäaM i^«MA am die Art 4e« S^klafa m Be. 
Wrackt., fir.iat.^imlaikradia» and, abwatil dar liMaa Ftall^ 
waa» Biin itai migeMti liatt^ /w^mad 4lea IVigaa rabig Uk^ so 
wuA idadi aiiaa/BiSckte-datfck Uirf ke, ^Mfakrea aod Krai^dwa 
jftMöft. laaälteB aller diairt» Bisakaaiaagaa-^wakrt aiaa m 
ikm ^^aa algaAkialcfcaa fitapot^aiü Art. voa oaaNt vigiL < 

300« Das Kbid iMia Lickl md fiaria^ck nickt gat aiim- 
fia iMaft aan cd ieni fikular aidf aineai «iarkaa Lichte 
«aka^ ao aaklieaaeB atvh dia^ Aagealiedii aad die Pi^pittiii "»ai^ 
aäg t i i tf aiek; bei }aAiBi,flMbliiika»Gafinck fahraa lia auf, vm^ 
Abb aaaabig^ ikagaa an ia-aabidaB «ja»1rw Dia Haat ist adbil 
iptgea «a JMU»alig iler>FinBer-4as Amtea,^ 4«r den P^ ittb^ 
aMffcaiHsk.q.^ .Ib la* 

Sn. Bti kbwMa iUMeni kM* «mb »adi( aui D^liTtali 
afMehaa; ^üa %iik Mua aiab> aan/dkisbi Omb ia 4iasaaii AUir 
A ' fitait «teaalbili fiadarii^ aMM^ <iirii< SM(toloai|^it *aiai 

WMit» lin iriMikiaiBYaMMMB« BttA^hfaiiK' aMit aarii auf 



~ -MS - 

,.ic*i AaHite» «m tättMteilM' mtfdmmrhtä JUkktk^'^k« g^ 
ma Aoidnidi: «vm Fsi^t odtr Schi^ick«. ;;;;<« » 

702. Ungliickltcherweise werden diese , obwohl Ualteglidi 
lanfraUeiidep, S^foipüime iro« den Elttni oai »WäiMfDueii'aBders 
^bläfft imd UcfaaieBi dem Magen^ OiiilikaMl'iiv^'itt^liiifiog^- 
ftckriebeo, tini.*^ Viet» keoUMire^Zeiti0vbirdftdiinDh<verl(lfeiii: ^ 

Tflä. Dem adfiii«rkiiHieo:Axitei^t6€ibeiid 
jaftdere.Spira€lM.'C ZmämmBUffmut^euk AUfenÜpaten:» nümwiim 
^g^egefle PiipiUeii taehev ficbliiesigfciäi M Kaehl^ Mitlhumil 
,M R«hfe bei. Ti^^ wird 4r nili äbereehea diirfm . m -^ 

. '704 .Diese Erschfiiimi^ea mddie< "Walii^i^.Cerel^ilaJk 
«irm^lame, üEbmr'hiofig edireitei sib wlbeMketsot;epeil:ift?Uir 
rer Entwickelaog vorwärts, dass forcbtbarere SyrnfilomeV v#i)- 
-^kk dein .exrila^mbioartsjßhe»! S^sie« asgeÜöriTli^ij hia« 
lolrefteo. Vek d(es^ iwetteii Reibe . iwii , fij^ptaimmi osA -dae 
liüttfig-ste Bild , dem Aobfeke ' nadi aocb am weDig!ftte»'Airehi^ 
bare;' das Er brecbi^a; Kie teilten wir E^bneehear bei «iMin 
JSinde verfibergehea lassea/ obie in Beiif aaf die FanklkMiati 
ides GeUras .den kkinea KrisakenmU der g^oeste» Geaaaigkait 
da aateiäsaobea^ aad » belebten, Hsii^ ist das fifbracima 
diiis^reie dentliGb aaf fifl«ep}iaätisi4MiepBydroioefhäk^ hsaaeii- 
gende Symptom. ^ •- ^^ t' '■ ♦' „ i» 

, : 70ä. Dits naebete Air excUa-iMlmriBciida AbibeiliHiS dea 
^i&ifMisysiieaift geliötige- Sjmjtes ist S^cab^iavita, teise.i&asi^ 
<trak:tt4j| der Muskel» «d^s Daamene eto ider Fing^ea, 
i^der irgend eine ioasügei Kfaeinoditcke oder: koaTftlflii«e 
.Affaetion 'der Atkm«B^smiisfeaki oder der.Mttakein :4ex 
G I i ed m a«aa« m Ybd. dtcaMn S^irtomed kmtt JKeaiaaA das fgä- 
atflgste, ebne die( ^fosste üorolie wahnefadieii«' f ^^ : 

JOfk Dtesa SjNupMme'iWmtfenf'iachdem aie^ffnei^ aihr 
irerübeitgdbeadi eridrieaea-siad^ 'aUal8% «tttrker tod aohdllstt- 
4er; das lAnge^Wkd Mbi^len^d^v oder« dbfipb-flia:4en4Mi^ 
aChi tig k eit« des ' Abdoesas »odmr des PaAetikae* scfaiel aaapeiHs 
^MPjgta^ : odfir idte^^ :di# ickai^cke TbiiifiKait ien^Mi 
Nerven und Muskeln wird des Auge Bfflhergasrilst';o4«^ m-eiae 
f- daebaade Bawe|^äg aaiseiatf i der fiämaaa mM : ktamlAart in 

die HaaiMiiha bimaeehtemfent^ aad die RsB«ehh daiAer f^idklaiiii 
ito;^ die>3Sebiin^ witedea -fegt»- die ;B d s s a alisa ihk gaanfariaad 
üa Ajcaiei wärde« giirfihaliiek -lifimr itw^ MiiLv Oft tesM» am 



offenbar die Folge euier YereDgeriiBg der CikMi»' und da^r 
TkidgkMi der Aliiimiilgeibmkftiif; oder der Anfoll b^teht in 
nJlrlklicliAr 'Scitieasong der Gloltie imd dnniof fol gta de n allge^ 
'fll«tn«AMKiODyli^o}oneD« ' /.>..,..., < 

' i^W* IHt Darmitkiiial itl hmstifibkig verstopft. 

«. TMS. DiMo beUeä' Rfliiieii ?m €«r^bj!^tiU 4*4 eige*aU 
itoli#»« S p i «« leymipleno*' k^z^Anon s#ei verscbMene . Grade 
vaai >Bi»filil}kMl «eaer •eÜüMklichiHa Krttiibeii . . . i i 

70t; Dardritto'SeädKnr gibt siett tofld darlftli iCdnia nad 
4im&< die dhiriilrverbaadtoe VerariiitteniDg de§ EmjyfinMngffA abl 
WittetHTveraiSgeoe an4 danh aach i^dii der Krifttf' dea exeito- 
aiotortM^bea^'S^iltebifl. ' ' 

7l0.* Man b^^erkt nSihliclf ^liodbeit, Tanbbeit;, tie^lTeii Stir- 
"po^^ ein Fehlen 'der WiHeüsbewegong. Züforderst nämlich 'sind 
die AngenReder stets lialb geächlosisen', aber schliessen sicli 
nöcb ioitständig; bei Berahru'ngdes Wimperrandes; dann aber 
Vertiert sitb dieses ' excito-niotoriscbe Phänomen; "die Athmung 
ivird nnregeflaiässig^, dann und wann nnterbrochen, aenfzend 
nnd znletzt stertorös, die Spbfnkteren verlieren ihre Kraft, tind 
"Kofh lind tJrin gelen nnwillkabrlich ab. ' 

711. . Das Antlitz ist abwechselnd bald etwas bleicb« bald 
etwas gerütheti^ später aber bleibt es bleich nnd eingefalleQ. ' 

,^71^* Die OWige Hautfläcbe ist wie die des Antlitzes kijbl, 
ei^geschriimpft nnd eingesunken ,' das beisst in den letzten Pe- 
rioden der Krankheit. ' ^ * 

., . ...713«. Der Puk, 4^r , anfangs la9jg;sam. iat^ wifd. fülmälig 
J^äfifiger aad acbwacberi^bis er kai;m mfi.hr gezählt w^erdcta Ji^fO^. 
714*'^ Dia Zuage, 'ist. iHfe^M und bf^legt) die .p^raiaasleeraai- 
^enJlunkel gcif.ärbi and stinkend. , . .. . .f \ ! ; 

, 7i&« Wi#.iatei!ies»aat and wortbv^di wiirdj&eiae Reibe. va« 
J'älloa: sala^ w^be^ arain iai- C^eiste dur. Wahrheit. aad aiit JRack^ 
j|i^^4»r^Üer aofg^telltjBB i^iaic^ foTgefaset pit aiifA Cni»' 
MJMtß^ aicdaryachdebaa wlkdeal .^ -^ ^ ./ 

U%i Dia pätbeiogiaili« AaaMM der Cacephalitta hiiiek 
ja-^denfiagasa vaV'Aeraai -aad LTinplw tiater Äe Araeftaaüea 
'jiaA<tte4ieRiiii! m im- VetttrikelD' aad ^^teaa ta Enveiehaag ki- 
yai '<iaea«aa»'*tea «Fhi—iMiH ^«M ieä leMta Vatf»- 



imtifg tih Mv Tflr tbshm fh Mitoiwitwi fc l Mflffct M itto* 

Sri7w IM« ]^tlMfogM»e AMtoato te tikerkriotfH» Hydir«- 
ctpbnias iMülttiit iir d(0tt Brg&si von Stiraft Bad f^rttflM ia ite 
Ventrikeln und nnter der Arachnoidea an der 'BpMae oder mtkst 
neck an der Baaii des OiBbitaa» Rafi liat staerlMi anf eigen- 
Aittlfaüia ireisse, 4albdircltoiaktig» firatoiatiaB#a aaCiierkiam ge^ 
aMbi, wakha beeoapden an der Blaski dta fiddras ve^taaaiinsflL 
Bei dreizehn Ton iMtnewadftivaakig fNMkni, «Mi daiM Raf r dtoa 
iGfamilatllBia teAaciltetto^ imnea TMirfcefai im frosMi oder 
Mwaaa QMm voKhaadea* ÜH Rlokaa«ui«k «ad aeia^ ttaV* 
fattd aiaa ia tmVt Vill#a firei nan krankhafter Vergadarai^. > 

71SL Die Verbindong twischen Hydroi^eptkalaa aad auMplna- 
iSaaa ASeklioaeo ist lang« bekaant gewiesen. Aafz^ k#oierkt 
in seiner l'hesis, da», nachdem maa aaf das hät§ge Zo8aBi<- 
aientreffen von Tob^keln mit Hjdroeephalus anfinerksa^i ge- 
warden, man in jedem Fall der Art, den man notersadiiei Ta^ 
berkeln in den Langen; aaAral* Aach ia andern Organen wao- 
den laberkalSse Gjranali^tioaen heobficbtei, aämttch ia derPleara, 
dem Baoch^ellv der Iteher, den Nieran. 

719. Die Behandloog der Eacephalitis nad des HjrdrQceiih«^ 
laS| besonders abei^ der erstem Krankheit, muss.im eirsten 
^tadtam anf die strengste Weise antiphlogistisch sein, 

720. Bluteatziebnng, sowohl allgemeine als ortltebe^ mnsa 
aaf kräftige Weise vorgenoHimen werden. Man setze das Kind 
vollkommen aaf rechit, eröffne ihm die Jngnlarvene and lasse das 
Blnt fliessea, bis die Lippen Mass werden; dann verordne inan^ 
Mth SHIlche Btnt^ntziebati^en, nnd ^i«d*6rb<)$e diese, so tifo die 
)iMg;6m^i&en , je Haeh dem Alter and d«r Kraft des kleitiiefa Pa- 
ll^ttleli aad J« haäi der Periode nad der Heftigkeit der Kt-aakhek» 

7iL Ia Besag anf Blntlasdea bei Kladern mirte Üdk 
Mtohünj^ fcemerk«fl, *dass n*ch mehiier ftHTahilnig dta freie 
#1«t««««iiwhttaf gtft cM^ag«ii ^irl, aifeito ^ M|;etidafrecu 
fM*4etti die ^otgOi^S^ BifhetsaariccAt. Oeffiinng der Sugtim^ 
veno, Sefar5pfen, Aasetsen vea Wa tteg ela siaA yer die tai%)slifaN 
tiNMi Avtea vaa IMutt>a(jfaimmg, EMm Kiad «msa:, ^ wii #sagl» 
a ia f i iadil ifkseU, ited 4ie arite Blalmitalakaag aiHadit gür» 
Ima waiiea^ «laaa «iaa g««risaa Wirkaag^ a*^ tk eAMa BWam^ 
^iMhrietaatar ^mtis daia «bat antsä üaa 4«a SWEaas ao#BU|k 



Mttalüil, »ai iü HM k» ä» «MMioMhig« IMngM» : Die 
M^nge tfes» «lig^ANMD^ SfaitS) tu wie dir Wittomig ^f 4M 
f^üptiMH* wM fw i» :6«n% «nf wvitei« Ofagifffii ttM gm» 
Mrkmlii iekiy wm tdk iii dmiimmv W«k ^ilw fifiiMitxMMiig# 

' 7I& Dtv Oftfül^ai MM MM« ft«Mrfe in Thülgk«!! mübw. 
Dm Oifaiiifiii» mm» um v«mitiiiil ^i«: ftohw^ «Mr By^ 
dfftrgynin cm Crei« «dvr des U«go9«liiiB'flyitou!f3^ »o ftckMÜ 

mk» nO^üA Mmr iiMtiisrdiii MiMtati Ittagn.-' * 

7m.^ Stil Mtff l»g» nim-liDek ntf te«i««b«i th» fMlnAii 

mk MpMfktliMi Bb gifiltett Bli«^, «i*«i tm t wim ma d)i 
tlMi. MN^ "wk %inBM WmM «ritt *haltt m« Mist «Mte 
Maa l«Me oidits w«fter geiiüMi * äfel G^rM^nwasMMr mi Mi^ 
fMWt «orgfttllgp j«d9 OnNwiie «i- Aiift»g«i«g/«ier Stornitg^« 

784. ^ dfUSL^ ?»iiM:iit man: €h{yeiir^Baf dtueh ttaatapAifr 
wi»r utKujft «ia» Hula, fab^lfarhi^, Mae iHniir wnlihfiNide MÜ 
iiMl *fifi*ariiie ai ital Nü de . FMMHiMiaiit» aaf ifta PHate« ^ 

fttt ' lA toMiia^ BW aa etaar aailam Fom xra« Bicapha^ 
Hü» adar ^fMMdki r^-Km^mäm^ aari ieb fbade^ 4aia itk 
hiar aa ba^aa -Äma^ iir^itm kk aiaaa aabk* 4attNPaamaüa PaH 

' tt. fiaiSephäli4ft# <l) «U HifttwaaAaJraKfkt aiM^h 

ITM» »ata ». Daffia yeiiaaiita kfa tia O a kpa i nii, aiaaa 
9iAk ftfcii«») dar aiaar 4ibt at ^i a trtl gl rt^ war, 4to liefen ja 
aa MiatfMa birtfc. 

' 9tf i ' Var t Vi '»iMa Mta ailak Nk DaiMii iuaiittgli^dal, 
im kfW H. Baaw irafea. 04t ttvaaka arar aha 9»MI»y laKaii 
18 Jahr alt* Eivfi l*Ta|a ^min hWü ar tehSahataliakai: 
darebgemacht, aod zwar ia dar miMeatea Fonn; er batta kaaai 
aa Bella' g^gink' iliM VMi ^ aMia 4itdid' dRij^tia aichta ge« 
Hitaa^ er "i^ar üaai i b e lwad gaaa äralii. 
' TM»- Ab 'diaa«ia Saairtag Maifto bakaai «r akie «bMohiiak 
laag < Aal Aaalciii/ ^^raMia ibaii aa fUMaiab aad acba a H adaabi^ 
ah ria Mk ^iagaalfllt tittai Mfc düaibi^fljraiplaüaa larhaai 
aMb ^ ^yiHMttiber>^ad'babt araaüiibai'< Kal ay aaa aaii bidd d» 
awf i Jil i iaii -i fa al iah i üuf aMt aaütdäf^'^ttoiabi . \ * .^>- *i 
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/ . 7m Weis did ütfwHraiÜ «tf ihfof l^h^ smgto« Itet 
tttagtifih, W4» V^rangegiagM war, ii«i imU iimfit ibtla Um^ 
•ia«d» ahllü iebiiidi tthmei^ thuM dir euuigellttffaugiari« 
llftüuld, 4m QefiMaysttn tüiiMriuilb -dai K#pl»«' frri ta m«eii«B| 
obwohl ich mir asch. selbst die 6e£riir dieo^r Matoreff^l-BicM 
.Tovbokiek kta«tf . ; Wir varaehwieget 4^ii^ diaae unatrn An- 
aiAt dta Tatar des. iüiabts, dir. almdaaJUbeftaaittaaSolH^ 
||a«t 10 8aiMre:iiiadfe.^idi< • ! ' -. . . > 

730. Wir aatatai da» Etfaokan tabe4ki Jmi A O^iffU 
Mbat» ib« dia ;^Jacttlarire9e/ Jkk lagta. iiiei#«tf Fiager Jltf den 
Faia a»i -mMelk hh 2$ (J ■ i^e-ft ß I« t abgeflaaaaa'Warenl J>i« 
KaofabiMa» boitea Mf , daa Kona veraBiaddrta^aiafaf» iih#cvaB» 
Mhüaod Mcht f aaa« Daai^ öftiatel^ wir 00^ eiae AraiTcua iiad 
■■ti<H|ia —ah 7 Uwpn Bfcit n»hct -w^;.'' 

731. Nack^^aop eiaerSkaitde eifca&ate^der kiaiiia Kmik^ 
batfita^aeioa' fiUenu Wir vacacbriebeft • KaUmel nud^ Pot^nzea, 
idiia kak» W«acbiuig m{ das Kl^pC af d Foiifttlatioiiea wftdia 
Fasse; daiw vardea fifaitagel angaaetit, ^ikar dia* BlatfMiliiahiay 
wir dai Mittel, deoi ^pit d^ -AMsaraag^ .offajlbfi£ veKbUkteo. 
Oer kJaiae Kimkr geaa* yd» da a% «odv /waa .i«Mi% jM»; oiM 
üe^ palhato gMwfca ii üVirkaag^a iprasae» Blotvaiteatear .: r. 

732» Hier mass ich bemerken 1) dass gar nichl aaltea 
aknte Haatwassersocbt nnd Konvolsioaea besonders aof milde 
Firfte iion iaksrlack an falfeii pfl^ea, irerm^iiikli deahilh^Mreil 
man in solchen Fällen die YorsiaU, den Unterleib zn entleeren, 
■nsmaiakü gffiarliaü; 2) dwa in alteHrfifilkilv^^vafkudt Hant. 
^f^aeaaraiiaht nine ^lAiffaktiattr .das. Kapfea^. AuMlbniiMt «d<Mr.Kaa!h 
gesttan, Koma oder KooTolsion folgen kann;.d)>dasa ia.j|i»Wia« 
jrtftei Hiientsiahtuig A^. BaUptmülfll iat^ mi »war fitaMiitsie* 
fang büBaaüeirngfaiiiMlIy^nli 4)ldasn inaoichaiKFÜilefli JMai^ 
mtelaimag aaiaartirdantliah gnlHN^agett Wlrd^ v j. *^t 

., .' MU. Yojn dex ^Jd.x.al:e^haJ^,oidkl:a|l}tb<|it.,. ..j^j j,. 

733. Ich gab saerstiii ainmJitHiiail l¥ariL^ban^ 
^jrdMai/ A^ay«^'^ das lOaäleifabien» aber jeM niaU mehr 
w'haban iat«^ «iaa Sikiaaa deaaen^ wa»^ifb Hydr^eof b^Uid^ 
fcir#»khaiififaaDnt.ibab«. fiütdeaikat Ma läSW At^r^roab^ 
jHi Ü u^kma. «MtaHimK ^Me^etm^fkM^ m tfrfwaai»af>^4afci 
driPM «lüf jS^/mtii/f45(inrih<lf5^M^ kawa Mrtfe daalNr ygtlifc 



iA* las «artbtr • ÜRd^r w fk Detkr^ Ifi» in M Mmlm^^CJUi 
rurgi^ml So^My tSmt AbhMdbiif, Md f wdKcb ' hat D. GMeh 
I6t9 » iiehiui j^A0mmni^^ef4aim0 rtJurgtf t pämümr Jm :»m 
mem^ ülkt^ £Me Krateheti graproActi^ hbA Wieset islAilai^ wai 
Mi jvtot ^b«r 4iipe» toaderliare w/A iaie^mumie Leidta \m im 
<Aiiafiii m faijtea ht ^ >• . .' ' ^ ' '-^ 

<' 734> Den Biihin,' «die KraiU«ti irni fi)rdrMe{4dvs a» 
«rat' iiiil0t«fehie4«ii m* babea, bat jaaa >4«i J>. A^rea^mliia 
lii*i*G«%<k asBtIiaUBt) jtHaiB di» efcaa* a üyagA cn— Di^ wai^ 
#afi«# Frage, wem iieOrlgiMilMU oid PriaiMt ^gdbttbr^ aaai 
•ar Z#Mtr«^tiiK - w . .} 

V ittb. IN« Hy4aae^iiakfidiinBikh€äl liat > i^raai .Unfrwg 
JMptsiiUich i» fii^cbapfabg, m« üea» Bradtßp&ag catepaiagl 
in früher Kindheit besonders in Dian^e 4riegi£»tfaaiiia.^ Wfätü 
in ttor' KMdhftt k Malrerlaai mii and nfana ErachlaSasg; und 
Snilemvag des Danakaiuilair Dia la- Grand» Uagende JUarviMf 
aviedeniBi nt Sia Foiga adyecAtar Nahmig . nier. der. lDi«tiad[4 
taiawig; Hin&g iälgta. sie «ff daa Botw^neii oder aaf ndait 
.Veiiodenngeir der Diät odaa aäf «Vant^ifaBg. BinreUin ical 
4ie^ Kaiharaia aof ^ «Amaasriong «wea AbfiUünnKtefe eUl, wM 
ches in solchbm nnard««ffiaheB liadi garaalai Zfeateade im^ Mai» 
geiia und l^iraikanya. «ine. überaritottgr WirtcMig Mchi fcirvor- 
«ibringen vermag» ; DU SfschöfAing 4arcii Blntinalast Mft . gci# 
:#$lniltc& mifiä» mätnAmtm and «niiearftdie jlttsrendong atm 

7äli Mier Atatf idk in^oU iameriEM^ daaa in itr a%ati M^ 
lersder graaaaii'2aM vcm iSdtticä abfaafiiBdflB. Krankhailafillia« 
kai Kilid«-n>:tieinlftdfr Viala an 4ar gagacignaiin wmi nmmmtki 
ftgen Anwendang aiseb^fendejr Hittel^ ^l^rfaigeBw Bieaa-£#t 
ftümäig laBBui^nigalena dan Nataan Judban > datt^ Bifer. malicber 
fsngen^ Paakliker «bankaUsB , nvddbe i^aban, iflM» Vena att 
«ar Blni iaasen^ porgirea «nd «KahMiel gi»!^ fl^ha»^ «e VaB» 
temman ihre- Fflidit^^thaa« bahwi/ wSbraad aia ut >dar .TM 
itimh« Btaakigfltig cänc Kmakbait «ina^ nane:« ansagt haben^-dii 
hie Btolt.ifacg>rai{e»^nad. die -ditta . ten tSdttiditn Aaif aiifa ßtnA 

IIK. DSeae Fci^a ao weidto ik^4iftW]iiMm^ 
a a i g fftm g . im nkMUakan Aller eriffnal ; dar JbJntanaakang «i 
Ba#>aah«aiq; «iA mms Fall.> Faii idk. »iiiieBn W«tka^ ttit 
findericranUMlton aagenlimlUba kaa WoM-lmi dadi glaadMi 
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ÜMinüadle in ümmi wrt» Akw Weiut rifMf « l (« it >i »M 
■üb tt iMlktmki^ ymaäi^m* 0er GbfMtttlad mui i^her fNit 

vriclw aas Bctchiftfaitg litgpgfay , «iites fCM« l iB i hMHI^ 
TM ähaliehen Leiden, die lef gaox aadcBini (Bniiie hewitüi, 
«teeeOwto» Ua «« tti^ eraleo itaiach* Uli vmToIi^ »d ao 
dai^eateüt weidea;^ dala mtm 4ie Or aie paaseodw .ükM' UUht 
fndea kdaa« fiiw ^imi bmui SHltidij» H.]rdfffac#fli«io}4i% 
K«ayaUiy^ mi aellM kraparlige AUekt^i^ft Ihia ei«M 
meaea Geaichtaponkl ans betrachten, nad wir xwdeB wfÜßMM wa 
?av wHiAeai feinden iMkauna: küraliBao, in wnkbea ik# ebne 
latae KMi^^att der Wmkmmffm ipt Bt^Alofbm§ in aabr mk^ 
Pilifn :fann gavriaa tieffirihni 

7WL JHa hier 4ii Meda akkende Affektioa myi kMn di 
nwei Stadien getbeilt «Teeden, namiidh fai daii 6ta4iani dier 
rv^mt^bUiHlt, «ad dami 4aa tSlaJuiai dba Tnaipmaa. lai 
eialem adieinit ein ackmaebar Ynaaneb aar ReakÜAa ▼üdinndaa 
la nein, im nvreitmi eebmeii die Keift« isiiBer mehr an aaikea. 
Dieee beiden iSladian gleidMn im wien ftraeSyaiplMie 4ea bdU 
den entepreobendaa ffteüeat des^vifydncepiailiia. 
- f •& iü «nte^a Stadiaai »tdaa Kbd »rriliar, nnrditg^ 
Mbedmft; 4aa Aattiii^ ffeHMiket, die ilaat baiee aad ;der Fkfa 
bin%9 4ia IMMÜBeirfen zeigen eine än e ae i ^erd eritliche ftatpfinib 
Uebkett; der kleine Krank« fährt adeaflUMn^ mwmtK' htsMä 
^ikrd aderMi k^edlei^inlpl8tBidHnl6eEilliciE) wafen£ü; etöhnt 
nni wknmeet wKbnend dea ficUitfea^ dbr B«tekanal findet sieb 
in eineai >flalaieaAto iwd |[p^ndaMx»aeadn dodki^ Zntaade; üü 
AiAleeradgea aiad fcbdeiiüg «nd'dMOf^eiMiieb. 

741. ilHean 4<web ^nt-iMkenaMi. 4«r -IMar jtes JMiaa 
aMiraide i|»d'.kr|llige' ifittel inicbi.g^idhn werden, «aer^nen« 
4ie f>iarrbee «idanert^ 4>der giar noch: dareh tie Atoindüatew 
Mieo-iilrdv eo fibai iBr Qiadril|fiiBg, 4ie nanfirigt, sn^tttter 
gitta TeaicbMeMn fietke > :)ir(Hi fitjmftoamL J>aa 'AatRIz wM 
MrfA wl die^airge« kllM ader ^«litrdieAvgi^di 
baft geaeblieeett, die Ange» bkab««^ Bhhli«hrt md «weiifeft t<hi 
kalneii ^var eie gebradbten« GigeaalaaMe (idgeaogin.' DiaiMfüiea 
hMbe» ibni im AasaihteaAg fes .LMrt»' nnaerMleil^ ü» Alk 
iiMir:, «a^ibkdaMft aeboeM war, ^äki unregelniXebir ««1 «0* 



r 



-. «4 - 

SMififHi AilukiroaMiis alt WStam inM.Mift m* tiiyiilii 

KfSU» 4e« Itleimm Ktiiike«L «idi immti» imnA nühr wn iw^m » 

einen Krepitos oder rasselodeo Athmn; die AadeeriuigMl imiti 

... 741t J&iff^: gwt ähnMche Reibe. Ton Sypvbmefi tritt M|«^ 
injtiide^i Fällep hervor,. i|i dj^oen die Kiäße.d^^ kleinfn |Qr»ll^ 
)fj^ h^TJibgeeetot und das ^eBimj»t<^m iivok sUurki» lauten t?^ 
hang enchöpft wcnrden. In befdm Fällen wfrden in. der irui^iw 
Annahme des Yei;handensein8 ein^s primäreii Hiirnleijens ))if(wei- 
len von Neneip Blutegel aiigesetxt, Dtese 11 Jüssregel 'versenkt 
den kjeinei» Krankeji nnfclhlbar ii| eine ^robepJe, Wenn nicht 
unvermeidliche Gefahr. Bisweilen nimmt npn das ^nken def 
Kräfte trotz aller geeigneten Mittel rasch zd. Reizmittel dage- 
gen, wei^n sie wirksam sipi^ ver^|]ndern die IfiSnQgkeit de9 
Pulses und stellen die gewSiinte Wärme» Farbe, G^ffichts^as^ 
drücke und lächelnden Ziüge d^s Antlitzes wieder her. 

742. Der Zustand der Wangen, nämlich deren Farbe nncl 
Wärme, kann bei ^ehr jjangen Kindern gleichsam als der Puls 
betrachtet werden , indem man daran allein den Grad der' vor- 
handenen Kräfte^ oder der Erschöpfong wahrnehmen kann. In 
iem gegenwlirtigen Fall besonders isi iBeJASgraiploBi so wichtig, 
soibeiAHMBd^ OevZistnid dcr^Wasgeak mit «iner gehümysi 
£mägM^d«r Omdudhla dciFaUes in Vi|EUnd«ig>:f e^cbt, iii 
eij WMwC <tti» < Duifttosf. 4lie8a» KtnnfcbellsiBitmdnn und die In« 
dikatiott für die anznwendenden Mittel banptsächliisk Aeptfitb Ok 

BJAgm^m flte » tft ( r * » ^u^ Inm^H die, 4^ Oämte noi Fb««« 
)fi^,^eb««fi»l|» mSt^ .WS lübeici^ faaii^d 4fr Kfr^w^ wk 

%kiHt. AiS;JPi«ls«s Pili dM^ CbM«Mer 4«r j^ttMi^ •Pünll^tf vnp 
dei'^gi^iw^WiiiMiik^i.wäb^lid.dei^..^^ dfir^fteizbwlyilt! 
i^4ie Atb#iwg «ch#e|ls ^iirpad im $tadij»iiip 4«s T4>qr#s jisi 
lin . ianfliMner« nnrffgiJiitiüigrr Bfinfiaadfir ^^ eaiUidt wird sm 

tm»Mh 4w. Itols nßffa4^ «icb. ia ^p«", Arts im 'Ph.^ ifim 

Yill, dAW -bieimr, wiRdt abs^^di^.niobt »siUf» k^Mm«: <rä)liHI 
BäMjfigkiHt vurbleiht» m; <: r ; t f , -. 

. 74fli» ^ 6»Bf .b«o||dfrft »Aipen.wk iM)£:iw#^ 

dM Siippr fNipr ,di« jKdHiai vi«9a 44K, ZintußA^^m ^rvitoMitlt 

fiber^ttgeben pflegt Tor natfirlichen Schlaf ud fUr oiaei^ (i^lbtilif 
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gMg Wff (hNtegOD^ ka iMlte»« I^ Mb»« mid Kilto dat Wm« 
giNif da» hsttgvtfibtMsetM Aiig^^ticd «ad im oMrogflmiasif« 
AttnMn 'werdea di» b^tdea Zas4Bad^ bittr^tckmid vofi «ijMtiidei 

744. Diese korze Stötte derSymptdine dieites Interestaiii^tf 
ktvdliefaeti L^em ist' aäs meiaer vor mehren Jähren rer^al« 

» • • • 

Nähten' Abband long 'entflümnen; lieh Katfe vor Korcein Gelegen- 
bcfit einen sehr interessanten Fatf der Art zu b^^obaebten', 4et 
gtScklicherwelse mit Gönesnng endrgte; 

74^. Der Kranke, ein kleiner Knabe. 4 Jahr ^It. wurde 
komatös nnd yollkommen blind nnd taab» Man konnte mit den 
Fingern gegen das halbgeschtossene Aoge fahren, ohne dass in 
demselben irgend eine Bewegang entstand, abe|: bei .der geringe 
sten Jßeriihmng des Wimperrands schlössen sich die Aagenlieder» 
Ein an die Lippen gebrachter Löffel erregte deren Tbätigkeit 
nnd- die Flüssigkeit, die der Löffel enthielt, ü^rarde in den Pha- 
rynx gezogen nnd verschlackt. Die Athmang war häufig nnter- 
brodien;, sie war etwas beschlennigt nnd mitunter seufzend. Die 
Gehiriifnnktionep hatten aufgehört und die Riickenmarksfuoktio« 
neu waren yerblieben. 

746. In epem andern Falle, der ein i J. altes MädcJMA 
kefraf, «ibloaaen neibsi auf Me Beriibrnng de« Wimjienaadefi oder 
A» A.nga^8 . die Aogenlieder sich oitht moiuv fienjiMb £nui 
uier der icbveUea und wirkaamen Anweadnng von Rnmiitelii 
Oenesang «tait. 

74!r. Dte gegen di«(e Aff^k^n antnw^denden Mutet tftüs^ 
sen von der Alt sein, das« m anch dierBiarrboe aufMleil und 
Stinn di« Tbätigkät* de« Darmkanals regeta nnd die KrSfte er^ 
heften md uai<tohatteB/ Zb sokbem' Zweck gebe mm'mkfr4k^ 
ständen gegen ffo Drftrftiae Tinctora Opii, Kreide, dann zn B««« 
pÄittn^ der DarifttMitigkeit die ptTolae Hydifrgyti mit RhÄso*^ 
ber nnd' Magni&isnav-tiir Srb^bnng nnd llnlerbataBg der ^B^lflo 
verordne man fliebltg^ Sako, be^nders Wrfn, 0ratisitwein iilit 
Mädi OnUrtHidM "eine gfnte Nabmnf . Die beB(«e Bf atomg ht 
hier, wie in vielen andern Kinderkrankheiten, die Mlkh^ ehef 
jtn^n' md ' gesnndeii AnMie; Btnli döTen kanil man «ftenfaHs 
Bnetsffilfek ♦ersaeben, aber g^s» iäebt «It il#sfeltüil U* 
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^ 748. Man kann jede dritte odei' vierte Stande dem Kinde 
fbif In« 10 Tro{>fen sat volatile'') nnd in der Zwiscbenieit 2— 
SmaF 5—10 Tropfen Branntwein in einer Arrow-root-Abkocha;ig 
geb^. Se wie Diarrhoe nnd die Merkmale der Erscböpfong 
saeblassen, so biqss man diese Mittel anssetten, den Znstand 
dee Dairmkanak in's Aege fassen nndregnliren nnd die Kräfte 
dnrcb die genannt» Ernäbrnng mittekt Bfildi stets nnterbalten. 
Manchmal bewirkt der Branntwein etwas Schmerz; daon gebe 
man statt desselben sal volaüle; auch eine Dosis Magnesia hat 
bier' sehr gnt g^han. 

749. Im Znstande der Irritabilität ist das warme Bad ein 
Miitel Yon grosser Wirksamkeit. Im kiunatösen Znstande thot 
ein kleines Blasenpflaster oder Senfteig im Nacken recht gnte 
Dienste. Ein Zustand von Erschöpfung des Organismos, schliesst, 
Uvie ich aaibrswo sthon bemerkt habe, die Möglichkeit einer 
wirklichen Kongestion des Gehirns keinesweges aus, vielmehr 
wird diese dadurch herbeigeführt In sehr ernsten Fällen findet 
man nicht nor die Symptome der Gehirnkongestion während des 
Lebens, sondern auch firgnss von Serum in die GehirnhoUen 
nach dem Tode. 

7&0. In jedem Falle halte man die Extremitäten darch Ein«* 
Wickelung in Flanell warm und befördere die Zirkulation in ih» 
nen darch fieissiges Reiben. Es ist von der grossten Wichtig« 
keit, darauf zu sehen, dass der kleine Kranke nicht in eine auf« 
rechte Stellung gebracht werde. Ein frischer Luftstrom ist auch 
ein Erbebungsmittel von der grossten Wichtigkeit. 

751. Nachdem ich nun das angegeben habe, was ich über 
diese Krankheit zu beobachten Gelegenheit halte, will ich das^ 
was Andere, besonders D. AbercTombie nnd D. Gooch dar- 
über gesagt haben, angeben« Man behauptet,^*) dass der e|*st« 
genannte Arzt sclii»i vor mir, nämlich im Novbr. 1.818*^*) 
über die hier in Rele stehende Krankheit sich ausgelassen habe. 
Idi gedenke dieses CJmstandes nur, nm zu zeigen, dass ich durch- 
aus nicht mehr in Anspruch nehmen will, als mir gebührt. Ich 



*) Sal corna cerri volatile oder Ammoniam carboidcam . pyroleo- 
8üm Ph. B. 

*^) BriU änd for. med, Review. April 1837. 
•••) EdM. med.-and sttrgi Jbsm. XIV. . .1 

BaU» VorlM. Über d. KnuiUu «. Stör. d. Nfrvcniyitcmi. 12 
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ffloss jedoch hiniofdgeo, diMW Abercrombie'fl Beoierkno^, Sie 
nir bisher gam unbekannt geweten^ nnr ein faMtfter Paragnipli 
Ton Vfenigeti Linien war, nnd dass sie aoe diesem Grande die 
Anfmerksamkcit der Praktiker wenig zn fesseln vermochte. MeHie 
DarsteHong war hingegen tunrassend und betrachtete, den Gege»» 
stand von einem nenen nnd geeigneten Geaichtspnikte ans. Kaan 
wohl Jemand annehmen, dass Welis' karser Bericht Iber £• 
Krankheit der Nieren mit albamintisem Uriff nnd Avdral's 0«r« 
stellnng derselben Krankheit dem Dr, Bright das Yerdienst, ja 
nnr die Orlgioaiität rauben können, diese Krankheit tserst 
voIlstKttdig und gendn beschrieben in haben? Nein! 
die Fälle sind in Bezng anf mich oad Aber crom bie Toltkam« 
men gleich, anegenonmen, dass die Berichte von Wells nnd 
Andral sogar noch etwas mehr sind, als Uosse Ekischaltangs« 
paragraphe. Dennoch, and zwar mit vollem Recht, hal Dr. Bright 
den wohlverdienten Rnhm, zn unserer pathologischen KeniitOiss 
eine äasserst wichtige Zogabe gemacht an haben. 

7&2. Abercrom^ie bemerkt 1918: „In den letziea 
Stadium der Erschöpfoiigskrankheiteii verfallen die Kranken laftge 
Zeit vor dem Tode und während der Pols deatlich gefttblt wer* 
den kann^ in einen dem Koma ähuiichen Zastand. Ich habe 
mehrmals gesehen, dass Kinder ein bis zwei Tage in dieser Art 
von Stapor lagen und dann nur anter der Anvi^endoag von Wei» 
und guter Nahroog sich wieder erholtea» Oft konnte er kaum 
von dem Koma unterschieden werden , welches später hm Ge-i 
hirnleiden eintritt Er belüllt die Kinder nsch irgend einer 
hiBge bestandenen erschöpfenden Krankheit, s. B, nai^ einer 
sehr angreifenden oder vernachlässigten Diarrhcm; die kleinen 
Kranken liegen in einem Zustande von UnenipAndllchkelt mit er* 
weiterten Papillen, mit offiaen und gegen das Licbl anempfindli* 
chen Augen, bleichem Antlitz und schwachem Puls. Der Zustand 
kann 1 *«• 2 Tage andauern and günstig oder tädtlieh endigen. 
Diese Krankheit edieint der Apoplexia ex inaaitione der altem 
Autoren an entsprecfaea.. Sie nnterscheidet sich voft, der Ohn« 
macht darin, dass sie allmählich sich einstellt nnd dass sie län- 
ger dauert, wie gesagt ein bis zwei Tage; auch wird sie nicht 
wie die Ohnmacht durch plötzliche und temporäre Drsachen, son- 
dern durch die Ursachen, welche auch die BrscbSpfnng allmäh- 
lich bewirken und die eine .längere Zeit thntig gewnean sein 
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»Btieii, berbe^prfiitiit Vm 4er hloBMS BrschSpfiiii^ aBtenebei- 
4^ si^ ^Kettfi Koma, dass Bnpfiiidiiiig md Bmegüng gämlich 
vamidlet siad, w&kread der.Pals neeb dentiich ^ef&hU werden 
kABv md in euiigMi PSUen «egi» voi «emlicher Stäri^e ist» Ich 
liabe b^i BrwtchaepieB denselben ZmUmd gesehen, obwohl er hA 
ymea gewiss sdteMr ist eis bei Kiadeni.^ — In einem Briefe, 
mit dem mich Abercrombie beehrte, schfetbt mir derselbes 
„Der Zeetand des kiiidltchen Alters, de» ich gemeint habe, ist 
ein Zistend i^oB reinan Koma, dem ersten Anschein mA kaum 
ifmk dem vellkMimnen Stnper des letiteii Stadinms des Hydro» 
cephahm mi nnienehnden; das Kind li«tgt mit den Angen offen 
oder halboflPen ; die PnpiHen sind erweitert, gegen das Licht tfn* 
empfindlicb, das Antlitz hieich. Es ist schwer, das JLassehen 
deatlich sn besehreiben, aber es trägt der Zustand eher den Cha^ 
vakter das Koma ab den des Sinkens, ond ich erinnere' mich, 
gieich im ersten FaH dieser Art, den ich sah, der Umstände ge* 
nan, welche meine Anfmerksamkeit fesseilen nnd mich za der 
Teinmtbnng brachten, dass die Krankheit nicht Hjdrocephalas 
sm nnd dass der sich etwas von Koma unterscheidende Zustand 
bM weilerer [jntersnchong auch wirklich nach Diarrhoe eidgetre* 
ten, nd keines weges mit solchen Symptomen begleitet gewesen 
sei, welche eine Affektioo des KöpCes andeuten* CJater demGe* 
bfwdi des Weins und gnter Nahrung genas das Kind;^' 

7&3. Wirkungen ähnlicher Art folgen bisweilfui auf Opofa* 
Heaen an sehr jnngen Kindern. Man sehe hierüber Travers 
kileressanles Werk „aber konslittttioneHe Irritation.^ 

7äd« Gooch bemerkt: „Ich ftthle mich gedrungen, die 
infaieriuamkeit der Aerzte anf eine Kindericrankbeit hinaarieh« 
toft, welche, wie ich finde, falt immer einer Kongestion oder 
Entzündung des Gehirns zugeschrieben und demgemäss behandelt 
wird, weldie aber, wie ich äberaeagt bin, oft von dem entge- 
fsngesilzten Zustande der Zirkulation abhängig oder damit vor» 
banden ist. Dieser Zustand giebt sich hauptsächlich knnd durch 
Schwere des Kopfes und Schläfrigkeit, Die Krankheit kiMnmt 
vor bei Kindern im Alter von wenigen Monaten bis zu '2 und 
S Jahren ; die Kinder waren gewöhnlich m Veihähniss zu ihrem 
Alter kl^ tnd von zarter Gesundheit, oder sie mnd der £in« 
wirkong schwächender Ufaachen aittgesetzt gewesen. Der Arzt 
findet das Kind gewohnlich anf 4em Schooss der Wärterin, nicht 
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ftbif M^t ukhi willig; den Kopf iü ertiebea^ liall»cUttrefl4^ ia 
eiii98i Momenl die Attg^a üffoeod und im nlichsten «teder sdilies« 
send, viii eiDe« aflffaUeiideD.Aasdnick von Trägheit Die Zeugte 
nt etwAS weiss, die Haut ist nicht heiss; dann und wann bemerkt 
die Anme «der Mutter^ dass das Kind kälter ist, ab- gewöhnlich« 
In einigen Fällen bemerkt man au Zeiten eine geringe and vor« 
übergehende Rüthe; den Darrakanal sah ich immer durch vorgäagige 
Porganseu gestört, so dass ich kaum sagen kann, wie er sich 
neigt, wenn man nicht auf ihn einwirkt; demnach sind die Hanpt* 
söge dieses Zustandes: Schwere des Kopfe», SchläfrigkeU ohne 
Zeichen von Schmerz,, grosse Trägheit und ein gänzliches Feh- 
len aller aktiven Fiebersymptome. Die FäUe, die ich gesehaa 
habe, sind fast alle mit Kongestion des Gehirns verwechselt ge- 
wesen, und dejngemäss mit Blalegelo, kalten Umschlägen um 
den Kopf und Purg^ozen, besonders Kalomel, behandelt werdee. 
Dieter diesen CfflStänden sind sie allmähJich schlechter geworden; 
die Trägheit bat zugenommen; der Mangel an Wärme wurde 
grösser und dauernder; der Puls schwächer nnd sijmeller npd 
nach Verlauf von wenigen Tagen oder eioer Woche odei: etwas 
länger waren die kleinen Kranken unter denttichen Symptomen 
von Erschöpfung gestorben.^ In .zwei Fällen jedoch nah ich, 
wahrend der letzten wenigen Stunden, Symptome von Gehirn- 
druck, wie Koma, stcrtorcises Athmen und erweiterte and unbe- 
wegliche Pupillen/^ 

7&5* Aber obwohl dieser Kraokheitszostand kaum von fräf 
*hern Autoren bjsschrieben worden, so kommt er doch hänfig ge« 
nng in der Praxis vor, um alle die Umstände desselben geoaa 
beohaditen tu lassen und ich verdanke mehreren Freunden, ^nen 
Tbeil der Notken, welche ich über Fälle dieser Art gesam- 
melt habe. 

756. Ich will nun mehre Fälle anfiihren, um die Beschrei-* 
hnng dieses Zostandes, so wie die für ihn passende BehaQdlong 
gehörig zu beleuchten« Den ersten nehme ich aon meinen Me'* 
dical E9suy$. 

757. Erster FalL „Ein kleines Mädchen, 4.Monat alt, 
bekam ein Unterleibsl^den ; der Hausarzt verschrieb ein Abfuhr* 
mittel, welches zu stark wii^te, AU ich das Kind am zweiten 
oder dritten Tage der Krankheit sah, war das Antlitz bleich 
nnd eingesunken -nnd 4ie Wangen waren kühl; bei der ßeröh« 
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hiBg folir es zosammeD^ die Stimme war auf etgeothlf mlicbe 
Weise belegt and der Pols schlsg 144 — 150. Ich vefordiiete 
dem Kinde Branntwein, woraaf der Pols am feigenden T^gd 
auf 120 vermindert and etwas anscheinende Besserimg eingetre- 
ten war, obwohl ein Grad von Rassein beim Atbmen oder beim 
Hosten ztt der befegten Stimme hinzugekommen war. Darcfi 
Darreichen von Branntwein würden die Wangen wärmer^ amletit 
etwas geröthet, aber ^er Pds stieg aaf 140. Hteranf worde 
mni weniger Branntwein anä regehn&siger g^;eben nod gftU 
allmählich fiel der Puls bis auf seinen Normalpunkt/^ 

758; „In diesem Falle zeigte die Bleichiiett und Kähe der 
Wangen und der Zastand der Stimme nnd des Athmens einen 
fast t^ydttichen Grad von Erschöpfung. Die darans entspringende 
Häufigkeit des Pulses wurde durch Darreichung des Branntweins 
vermindert, aber durch die zu «tarite Wirkung dieses Reises 
spHter wieder vermehrt nnd die Wangen bekamen ihre Wärme 
wieder ,'"wurd'en bisweifen sogar gerSthet In einem «ndern^ fast 
ganz ähnlichen FaHe dauerte der Zustand des Sinkens jedem Mit- 
tel zum Trotz weiter fort, das Kind 'fiel immer mehr ein und 
starb endlich. Ich habe Fälle gesehen, in denen dieses Dahin- 
Stechen mehre Tage dauerte.^' 

759. Zweiter Fall. Am Sotinta^ den 21. März wurde 
idi zu einem 3 Monat alten Kinde gerufen, weiches folgende 
Umstände darbot: nachdem irs vor 14 Tagen entwöhnt nnd wäit* 
rend dieser Zmt mit Milch und Gersteiiwassec, wozu einmal tag- 
lidt etwas Bred kam, genährt worden, blieb es bis zum Donners- 
tage vor meinem Besuch ganz wohl. Nun bekam es aber Fieber, 
wurde unruhig, schrie, stöhnte im Schlaf und bekam eine Diar- 
rlioe mit Abgang ven unverdauten und schleimigen Stoffen«. Da- 
gegen wurde Kalomel gegeben, wdches Uebelkeit bewirkte, 
dann wurde eine zweite Dosis- augewendet, welche im Verlaufe 
desselben und des nächstfolgenden Tages, nämlich am Freitag 
16 Ansleerungen zur Folge' hatte. 

760. Während der Nacht vom Freitag zum Sonnabend 
x»gte das Kind grosse Hitze, einen unterbrochenen Schlaf, Leib- 
kneifen , worauf stinkende Ausleerungen folgten. Am folgenden 
Morgen erschien das Kind schläfrig oder in einem Grade von 
Koma^ die Augen warw halbgeschlossen, die Tunica albuginea 
allein sichtbar und der Muni war offen. Dieser todähnliche Zu- 
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•iftdl war mÜ Kllte der Waügpen^ Hunde and Pisse tegl^M 
■od daaecte etwa 10 Miottten la&gi Iroraof dann eio gewisser 
Gr|d vea ReakÜM sich einstellte. 

761. Se TerbBebea die Dioge während des gaasea Soob« 
abeods; die Schllfrigkeit wandelte sich aUmihlidi in wirkSchte 
KosM om. Ick sah den kleinen Kranken spät am Abend zm 
antes Maie; ich fand die Wangen bkich nnd kiihl, die Aagen 
Wacea halb oiFen, weder fixirt^ nach 4arch' äussere Gegenstande 
erregbar ) allein glänsend; die Papillen waren massig erweitert 
nnd bei Annäherang des Lichts uniieweglich ; der Puls war 132, 
die AAninng unregelmässtg nnd seofsend; die Haatfläcke bleich 
nnd Hände nnd Pässe kalt 

762. Es waren d»ses also gewisserniassea die gewöhnli- 
eben Symptome des komatosen Zostandes beim ^Jdrocephalos; 
allein der Znstand des AnÜitses, der ubrigetf Haol and der Ex- 
tremitäten nnd die GeacbUbte des Palles führten mich jedoch 
dahin,* diesen ßr einen Fall von Ersehopfang und nicht Ton 
Bntfiättdnng nnd Ergiessang innerhalb des Kopfes, za halten. 
Ich verordnete daher 5 Tropfen Branntwein and 3 Tropfen sal 
volatiie, abwechselnd jede Stande za reichen, nnd ausserdem 
yerlangte ich , dass das Kind von 2 >ia 2 Standen einmal einer 
jangen ond gesunden Amme an die Brost gelegt werde. 

763. Dntmr dieser Behandlnng trat allmählig and angestSrt 
Besserung ein. Anßnglich^ wechselte der Stopor mit Unruhe ab 
nnd häofig bemerkte man ein Anffahren des Kindes ; mehr als 
einmal war die Unruhe so gross, dassman ein warmes Bad ver« 
ordnen mnsste, wodurch die Unruhe. sehr veilnindert und Rabe 
und Schlaf herbeigeführt wurden^ Nach ond nach bekam das 
Antlitz einen natSrtichern und beiebteren Aasdruck und gelegent- 
lieh stellte sich aneh ein Lächeln ein. Am folgenden Tage tra* 
ten vier DarnMntleerangen ein, die sehr bedeutend waren. 

764« Am Montag Morgen wurde etwas Magnesia nnd Rha« 
barber gegeben, während die andern Mittel noch fortgesetat 
worden. Der kleine Kranke fahr an diesem Tage viel weniger 
zusammen, schlief ruhiger und es kam kein solcher Anfall von 
Unmhe, dass ein kaltes Bad erfordmrlich wurde. 

765. An den folgenden Ta^^en wurde die Besserung immer 
deutlicber nnd vorschreitend^. Allmählig liess man den Brannt- 
wein nnd das fluchtige Sab weg nnd nur die Brust wettornehmen. 
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766» Dritter FalL leb wurde for Kanen in eitteof 
2^/4 J. alten Mädchen gerafen, welches einen Anfall van In« 
flaena gehaU hatte* Das Bnistleiden war heftig und anhaltend 
gewesen, md es mnssleo aasser der Anwendung anderer deple« 
tariscber Mittel an 10 filntegel angewendet werden, ehe das 
Leiden iiachliess* 

767. Die Symptome des Brnstieideos wurden endlich be«» 
peitigt, akr die Jileine Knuike befluid sich in eineai Zustand 
astscr«nrdentlicber Erschöpfung, and diese hatte eine nene Reihe 
VM Sjmptemen zn Felge, die nicht weniger bennrnbigend wa* 
ren nod noch mehr in Verlegenheit setzten als die frähern. Das 
Kind verfiel in eine Schlafsuchtigkeit nnd lag da mit haibge« 
sdilossenen Angenliedern; es stöhnte sobald »ad einen Versuch 
maehie es m wecken; die Augen waren von keinem äussern 
Gegesstand fixirt; die PopiUen waren erweitert, jedoch anf den 
fiinflnss des Lichts znm Tbeil noch sieb insammensidüMid. Der 
Puls war 140« 

769. Der Artt, den ich dort traf nnd mit dem ich mich 
der Beratbnng wegen in's Nebenzimmer begab, meinte, Hydro* 
cepholns. sei jetzt eingetreten, und wir mdssten "daher Kalomel 
anwenden* Ich sagte ihm, dass ich eine ganz verschiedene An« 
sieht hegte, dass der Zustand dem Hydroeephalos gliche,' aber 
ans Erschöpfung eats^raDgen sei nnd dass Briiontwein, aicht 
Kalomel, allein fähig wäre, die kleine Kranke zu retten. leb 
beaog midi auf die vorgSngige Gescbidite des Faile% der genng 
jürsacben znr Erschöpfung dargeboten habe nnd anf die eben 
'auseinandergesetzten Thatsacben» welche das wirkCcbe Vmrkem« 
men solcher Fälle in der Praxis beweisen. • 

760. Wir verordneten Branntwein, nnd zwar alk 2 Sinn« 
den SO Tropfen, in den Zwischenzeiten Gerstet^ritze nnd zwei* 
mal in 24 Stunden V4 Piot Eselsmilch. Der Darmkanal wnrde 
durch Magnesia und Klystiere von warmem Wasser offen , ge» 
ballen« 

770. Dieser Heilplan .verminderte die Zahl der Pulsschläge 
und nach aHmählig die Heftigkeit der andern Symptome, dennoch 
wnrde» die Augen Ton keinem vor sie gebrachten glänzenden 
Gegenstand fixiri; die Pupillen blieben riocb erweitert und din 
Bimiehaoi wurde, weil sie zwischen den halb geschlossenen 
Angentiedern dem Liebte ansgesetzt blieb, entzündet, und 1 -^ 
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Stod maehte die kleue Krairice ebne 3«: Vfiäaen den EoA na* 
ler eich« 

771. Da der Branntwein, wie ich. es in mehrern andern 
Fällen beobachtet habe. Leibsebnen machte, se wnrde. er ak» 
wecbselod mit Spirit. ammeaK aroQiat. gegeben. Die übrige Ber 
handlang nnd Pflege wurde mit der anermüdlichsten Sorgfalt yon 
einer särtlicben Mutter beanfsichligt^ welche ibi'e kleine Kranke 
fticht einen Aagenblick Terliees, nnd sich mcht einmal erhiubte, 
sich nmsnkleiden, bis sie alle Gefahr Yorfiber.sah* Diese Serg» 
fall war om so mühevoller, als die Symptome, obwohl sie all* 
mählich sich besserten, ein ebenfalls sehr heftiges, laog^ sieh 
hinschleppendes , aphthöses Leiden zor Folge hatten« 

772. Das erste Symptom, das eine Besaerang anzeigte^ 
war eine verminderte Hünfigkeit des Pulses, d&nu kam em» 
grfissere Empfaeglicbkeit der Papillen gegen das Licht; hierauf 
worden die Aagen von äussern Gegenständen mehr gefesselt nnd 
allmäh'lig entfaltete sich auf dem Antliti der Kranken ein Lächeln; 
die AogenHeder schiessen sich immer besser während des Schkfs 
und die Bindehaut verlor ihr eotsündetes injicirtes Ansehen; die 
Kranke zog die Kniee in die Höhe and fing an von selber sich 
anf die Seite zu. Iegei|. 

773. Aach von zwei andern Fällen dieser Art besitze ich 
Notizen, abnr. sie sind den eben beschriebenen so äholtch, dasn 
ich nicht glanbe, durch ihre specielle lüittheiluDg diesen Abschnitt 
noch verläijgern zn mSssen. Ich werde daher nur zu weiterni 
Beweise einen Anszng aas einem Briefe mittheilen, den mein 
Frennd D» Heming an mich geschrieben hat. 

774. „Die beiden kleinen Kinder, von denen ich gespro- 
<^n habe, erkrankten an einem Unterleibsleideo and det Haus* 
arzt gab ihnen Abrührmittel. Da sie aber schlechter wurden, 89 
worde D. Blegboroügh konsaltirt. Ich sah die Kinder am 
10. Dezember 1626.'' 

775. „Das jüngste Kind, 9 Monat alt, litt an aphthöser 
Diarrhoe, war sehr bleich nnd abgemagert nnd. erschien fast 
sterbend. Seit 2 oder 3 Tagen lag, es hinschwindend mit den 
Symptomen des Erschöpfangszustandes, wie Sie ihn beschrieben 
haben, nnd starb dann. Das älteste Kind, ein 3 J. altes Mäd- 
chen, der eigentliche Gegenstand meines jetzigen kurzen Berichts, 
war mit Blutegeln anf die Schläfe, mit.Kalomel und Jalappa be- 
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iMUidelt wmrim; qimI #e MAtter.var g«raJe, da ich ankam,, 
dwnU beseb^igl, eiaen kalten, geiatigea Umscfalag aof deo Kopf 
n auicbes. D. Blegboroagb hUte ihn verordnet, in d^Mei» 
xnag, dasa er es mU einen Hydroc^kaioa and zwar mit einem 
hofFnangaloaett an than babe, nild in der That glaubte icb, daaa 
er ganz Recht habe, denn das Kind war gegen Gleränsch oder 
LichiwifknBg ganx nnempfiodlich ; die Augen waren halb ge* 
ashiossen^ sdiielead nnd die Papillen erweitert und unbeweglich; 
dar Kopf des Kindes fiel vonr einer Seite xar andern nnd der 
iOoth ging lAwillkttbrUek ab. INe Haut war wie gebleicht nnd 
die Abnag«mng war sehr gross* Ich empfohl Senfteig anf die 
Fnaso, und, sotlti» das Kind wieder filkig werden sn schlneken, 
was ich ^nicht erwartete, so sollte miin Eselmilch gebe» Und alle 
Arznei weglassen/^ 

776. „Als ich am 12. wiederkam, war ich im höchsten 
Grade Gberrascht, das Kind Weit besser zu finden. Das Kind 
halte die Eselmilch genommen, die ihiu gut zu bekommen schien. 
Da noch hSofige nnd nuwillkührliche Darmenll^erungen stattfan» 
den und da ich nun nicht an Ergiessnng in das Gehirn glaubte, 
obwohf ich, wie ich gestehen muss, nicht recht wusste, welcher 
Ursache ich die Symptome zuschreiben sollte, so empfahl ich, so 
lange kleine Gaben Landanom zu gebfen, bis dieDiarrhoe, nach* 
gelassen haben wurde. Am 14. waifen die Ausleerungen wen!« 
ger häufig und die kleine Kranke befand sich b jeder Beziehung 
besser. Am 18. hätte die Besserung noch zugenommen, obwohl 
das' Kind sehr bleich war. Es wurde aufs Land gesendet und 
einige Monate später^war es vollkommen gesund.^^ 

777. Den folgenden Fall verdanke ich dem D. Tweed ie. 

- 778. ' „Tm vorigen Septbr. wurde ich von einem aditbnrefi 
Afste ersBcht, ein Kind anznsehtn^ welches,, wie er glaubte, in 
F€kg9 von Ergiessnng in's Gehirn, im Sterben läge. Als. ieh 
«nkani, fand ich ein kleines 4nio»atr. Kind in einem Zustande 
vollkommnen Koma's, aus dem es nicht erweckt werden konnte. 
Als es die Augenlieder erhob, fand ich die Pupillen natürlich, 
aber das ganze Auge etwas . trübe. Der Puls war schnell nnd 
schwach; die Athmong häufig und bisw^len unterbrochen nnd 
nenfzead; der Darmkanal war in Thätigkeit, die Aiftleemogeii 
bestanden Jiapptsäehlich in Schleim/^ 



- im — 



770« „Auf Befrageil über dat, was vorangaguigan erfibkr 
kh, das« Äa Matter, nacbdaai. aia ttoan AaNnaodieBst ia aiaar 
Fanilie aogeDOBUtten hatte, dieses kleiae Kiad, welchea danala 
giaiu gesand war, eiaer aadero Praa übergatkea hatte, die ebaa 
ihr eignes M. abes ^iad etttwäbai fa^te; daas das Kiad bald 
daraaf anfiag, za kränkeln; dass sich E>archfall einstdlt0,< nod 
dass es, da es nicht besser worde, aa merVerwaodlea gebracht 
wurde, die es za päppela versocbte. Mia beam-kte bald, daaa 
es sieb aaf diese Veräadernog erbebe, aker dk Diarrhoe daaeite^ 
aller dagegea aageweodeleii Mittel nngeacfalet, fert* Btwa 10 
Tage nachher warde. das Kind wieder marriseb aad aswohl^ 
Darekfali war nach v^baadeB; dann folgte aiUnäUig Koma, n&d 
tt Tage BA^her^ elwa 12 St. nadi BMiaeai Bteach, starb daa 
Kind." 

790. „Eiae Leichenuntersacboiig wurde nicht gestaltet«" 
. 78L Nachdem meine Abhandlung in der ßtediCQ^Airw^* 
gica/ Society gelesen worden war, hatte ich die Geai^thunng, 
die Schrift des Dr. Gooch sku sehen, in der dieser scharfsinnige 
^rzt Fälle mitgetheiU hat, die den eben beschriebenen, ähnlich 
.sind* Ich darf woh( sagen, dass die schmeiehelbiifte Weise, in 
welcher er mein^ Beobachtuugea g/$denkt, mich gefreut hat. . 

742, Da die Fälle Qn4 Bero^knogen des Dr. , Gooch die 
uQifassendsten sind, welche ich über diesen Gegensland lu dea 
medizinischen Schriften gefunden, ^o habe ich es für wiidutig, 
einige davon zo denen hinzuCügen, die ich aas ateiner eigeaea 
Beobachtung und 9m der der bereits angenihrteiit üeixeii, ent- 
Bommen habe« 

783. „Ein kleines Mädchen, etwa 2 J. alt, schwadi und 
sehr zart für ihr Alter, erkrankte und zeigte eine Reihe von 
Syaiptemea^ wie ich sie oben beschriebea habe. Sie lag da 
schlafsttchtig, trage, mit kalter Haal und einem etwas sdiwa* 
eben Puls, der. aber nklit iriel acbaetler war ab gawöhaBch. 
Sie hatte keine Neigung Nahraag la nebmea« Eiwa eine Woche 
.vorher war ihre Schwester, an einer Krankheit gestorben, die 
£ast aaf dieaelbe Weise begann, und die mit Blotegeln and Par- 
ganzen behandelt worden war, and, da aaiB der Arzt in (Ke 
lUcht^ek dieser Behandlung einigen Zweifei setzte, sp wurden 
jetzt keiflie Blattei angesetit. Aber da nach 2 Tagen daa Kind 
noch nicht besser war, so kensuitirten die wegf» ibrea ett'i^ 
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gen ^ mA MieiidM Kind^ aMMid^ isehr • ttogaffibhe» Etiw« 
WM« aadem Arzt«^ Mdä bMl di« Kraskheit Ür CeifebnrlkOB» 
gtüic« aad verordnete ^3 Bitttegel ao des Kupf» Als die Wihv 
teritt tie «Immi ftHMtieo wollte 5 k«m wäbmd dttr Abwvtentieit 
d^ Aente etnFi^Diid d^Fankllic, dar firifaer etaaial dieArz^* 
koDst 'Stttdbt, aber sie sie antgelttt bi^te und di^ graase» Ktn« 
floas a«f dia Fanrilie. baaass^ tarn Beavdi; ar aah das Kiad, W 
baoptete, dass die Dobtoren Dicht energiacb f^eiiag würao imd 
mäx die Zabl der Bblagel nt> ?al^p^n. fia warden dabar 
sedm Blntegel aagesetit; dia BlateDtaiebaog m«p raicMteb, aber 
als am Abend die Aerste akb wieder va^aanaieteD, raadoi^ sie 
den Zastaad bedeaieiid veriadart, and iwar -vm SddimmmeB. 
Das Kiod zeigte eine Tödtanbttaae; ea ' halle kaum rineii Pffia, 
die Hant war half; die PD|»tlfB erweilert, i»d bei aagenKberieai 
Liebte aobeweglich aad üh» Aagen aabieeeal eine Uhr, die Ter- 
gehaiten werde, siehi m eehee; eia Stbielea w«r nick** fwbaa- 
dto; ^ B^afale Hon dieeer ZnsCaitd dea Seiiorgasia «af de» Dradce 
einer seit der BlnteDteiehoDg und wibread dieaes er8cho|ifleB 
aad achwachen Zastaadtea der Zirkalatfoa ia das Gekiro ergösse- 
MO Flasaigkeit oto hiag ^r davoa ah, dasa ilie Zirknkition im 
Gehirn la sehwaeh aad träge war, am die SensibittÜH der Netz« 
haaft aafredit zo hidten? Es ist wofai hekaaat, dasa grosse Bhit- 
verhste die Sehluraft trdbeii. Ich aah evaea- sehlageadiMi Fall 
dieser Art bei ^er Dame, 4ie sieh »1 Tode bietete. Als ick 
ihr Zimmer betrat, fand iah sie palslos oad in dem raheiesea 
ZaiUmd, der eta ser böses Zeiche» in diesen sehreeklichen Fii- 
len ist, sidi umberwerfend. ^e -kennte nach sprechen, fragte, 
ob ich gekommen' sei (sie wnsste, Aiss nach mir gesdiickt wer» 
den) and sagte: „»bin* idi in Gefabrl- Wie daakel ist dasZin^ 
mer, kh kann nicht sehen !^^^ Die' Fensterladen Waren aber 
elFen, die Vorhänge zarücfcg^schiagen , nnd das TageaBeht fiel 
ihr sogar gerade aaf's Aaffiti. Nengierig, den Zasland des An- 
ges zu beobachten, ^rhob ich das Aagenlied ; die Papille war 
Toilkommen erweitert nnd dnrdmäs unbeweglich, obwohl das 
Licht stark 'darauf fiel. Kann man zweifeki, dass hier die Uo- 
empfindlichkeit der Ifetahaot anf dem Fehlen sdner Sriatlatioa 
bernhte? Kdiren wir aber zn der kleinen Kranken zorBck. Am 
nächsten Tage hatte sie ihre Nabrnng mehrAials ansgebrochen ; 
es warde daher verordnet, ihr nichts Anderes an geben, als stund* 
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Bch mwBü KM«rl8ffei voH BielBileh; dieses geschali genau so 
und wiifils »ehre Tage fsrtgciseltt Das Kiod • fiel immer n^r 
ab» Seine ZSge worden seharf , dann und warn sah es sehr 
verdriesslich, ond stiess ein schwaches, ijaifc^Bdes <3eschrei ans; 
a» Angäbet sanken tief in die Hifalen, wie brf etoem seit ei- 
nem liMiat todlen Korp«rf die Haut Uieb kühl ond wnrde oft 
kalt; der Pnis war sciiwacb, zitternd nnd kaum zn föhlen. On- 
ter dieser Bdhandlnng verblieb das Kind mehre Tage. Zq Zei» 
len «chien «s sich etwas mehr zn beM^n, so dass diejenigeä, 
die diese' Behandlnog leiteten-, eine Genesnog wirkiidi hofifileo; 
ja das Kind schien sogar seine Sehkraft wieder za bekommen, 
dn^n diier vnrgehaltenen Uhr folgte' es mit den Angen» Das 
Kisd lebte länger ^ ich erwartete, nämlteh eine velle Woäie, 
and jBtarb dann nnter Syn^tomen von Ersoböfifong, aber nidit 
Vtt» Qpf ression des Gehirns* Der Koj^f wurde von einem damit 
verlranten Woodanrt geöibet, aber man fand nichts als in den 
Ventfikehi etwas Sernm, dessen Menge wenig mehr betrug afs 
nnier gewöhnUchen Umstanden/^ ^ 

784. „W^nn: man diesen Fall aufmerksam dorchfie^ and 
über ihn nachdenkt, so wird man selber seine Scbiasse darans 
ztebea können» Ich, meinerseits, kann darams nar scfaRessen, 
dass die Sehwene desiCopfes ond dieSeblafsSchtigketir, wetehe 
man einer Gehirnkeagestion angeschrieben hatte, in der Tht^ 
nnr aaf einem Fehlen der Nervenenergie bernheteo; dass Bt«^ 
ontsiebnng nod sparsame Diät diesen Zastand- verschlittmerten 
nad den Tod des . Kindes noch sicherer h^briCihrfen;' femi^, 
dass die Sehwachong der Sehkraft, welche dem Blntverlost sd 
sdineU folgte nnd der glich, die darch Ergiessnng veranlasst 
jvird, in der That aaf einer raangelfaaft gewordenen Ztrkolätiott 
im? Gebira berobt: etne-Tbatsacbe von sehr grosser Wichtigkeit.^^ 

78ä» , „Ick wiU nun mnen Fall erzählen, der ganz ähnliche 
Symptome darbietet, aber bei dem die Behandlang nnd die Re« 
Sttitate derselben ganz verschieden waren. Im vorigen Sommer 
war ich eines Vormittags im Begriff ans der Stadt zu gehen,* als 
ein Herr in einer Kutsche bei mir vorfnhr niid mich ersachte, 
mit ihm zn kommen nnd sein Kind aazosebeu, welches ein Kopf- 
leiden habe, nnd welchem der Arzt des Haases so eben Bhit* 
egal ans^zen wolUe« Ich ging sogl^h mit ihm, und als ich 
die Kioderstabe betrat, fand ich auf dem Schooss der Wärterin 
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MO lOfiEMbimäichcs Kind, ge#aa in dem ZotiMidii, wie ich es bei 
IdiriebeB hübe: dessellM» U^derwilieb^ des Kopr hoch ra bat« 
teil 9 dieselbe 8«iiiitfrigkeil, Trigbeil^ iU>wesenheft des Pabes 
VBd aller Fiebers]^i»ptone. Um fiiad war amern Alter nwA 
nicht kleia und war nickt sebwadi gewesen,, aber ea war seit 
a Meaatea eatwabt^ worden und dabei nidil recht gediehen« 
Die.Blal^fel waren n^h nkbt angeselii leb ging atk den 
Arit k^ ein smdeivs Ziommr und' ernUto den- rarber mitgelheU» 
ten Fall und mehfeea andere dai«) wekbe aaf dieaelbe Wekd 
kabandaU wnrden.warea, nnd walriie. aUe init daniTede geendigt 
hatten. Daiu^ beiEwJiri^ i^ ibn^ noch «tnea-Fall, wekben ieh 
änf ein«» jM»nachbafteaPbitie gittekfen halle nnd we dieSebaiKt« 
Inog in Dnrreiebaag van AoHnonin«, Cfainadekokt nnd gnli^ 
Diät bestand nnd (veneaang inr Fdge iiatte, nnd awaa. nicht em 
laagaame jGenesnng^ so d^s man bäMa einen ZwöCel bs^H 
können, ab die B e hand lang mc^ wivkiieb die Genaaniig. bewirkt 
habe, Sttidecn ebie so scbneile, daas ndi aaiian-b«ai dfilten Be« 
anab miA emfieMen 4«)nle^ I>«r AMt wUtigtn ein^ die Dfai^ 
egel weg ZQ laastn-nndd^n Yen mir -Mipfobietten. Plan za be« 
fcilgan. Wir verordneten) das Gvlnwaner wagzalaastn' nnd dem 
Kiude ttkbts Anderes an .gaben ak fiaeimilch, wtomn daa Kind 
znletzt. ID. SA blonden V« Pint, ja fast ein Qaart zn sieh nahm* 
Aaas^rdem bekam es alle 4 Stnadsn 10 IMimis Spirit. aanniNiii 
aranMitic. h» irg^ eUMnr Misobimgfc Ab ich am aiobalen Tnga 
wiederkam bewies das- Aasaafaai des Kiadea^ daaa wir anf deai 
rediten Wege waf^ir die Wärterin gii^ »tl dem Kiade aitf 
dwi Arm im Ziamier .mnber; es sab vet^goiigi aas and iftehella 
nm sich» Derselbe Hetlptaa wurde am aäcbatfalgenilen Tagafsrl» 
gesetzt; ^im Tage daaaof n»r das Kind so woU, dass ichniieb 
empfebten kaaate, iadf« i<^ nar noch rieth, das- Ammaniam 
in grössern Pansaa nngabee, und nar allmäUig davon abzulassen^ 
die Eselmikb dagegen^ weli^a den ]>|Krmkanal nbae hdians bin-* 
reifclieiid offen t£etl^ forlzosetaen.^^ . 

766« ,,'8oJest gewarzek ist die Neignng, Schlarsücbtigkeil 
b^ Kindern, einer Gidiirnkangeatibn zoaaaehreiben 4ind sie dar» 
nach za bebnndfüi, dasa ich gesehen babe^ wie ein 4 Man. al» 
tes Kind, das in Folge einer dnrcb künstbabe Bmahrttg eivefp^ 
tenXHarirhae balbCf^dtwar» Und das afignibar darebCardma, Ar»» 
madca nnd eine gnle Ammeniaileh nar aliein g6reitel werden 
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konnlt, nH Blitegvia an die Sehttfa Mandelt mute, biws 
wtii M wMafstkblig bei der Würterio «af je« SchMSM taf , «td 
iw«r wkreo die Bktteg^I von einem Ante rerordnet, der dardi 
•Moea SebarCitu wd wiM Kemluase b«cb slehL Ich mIid di«' 
Bistegel «b, lülite die BhliMg ua dea BlalegelMiebe« wd tk«t 
Biohlb, als die Diarrbae aafaabaltsn nnd d» Kiad ae gal wie 
■ngUdi EQ en&bnn; aad so wie diMe« Verfabma Erfdg hatte, 
wrior itcli die SehMfriglcMt tiDd daa-Kind wird« medar leb. 
bafl. Wüfde das Kiad iai Stude ^weae» iria,- u spiecheB, 
u «irde e« dem. Anle d*r|;ellui baben, wie irrtg seine A»> 
•icbt lei. Jeder der darch mm bage FeUerinftigfeeit dar Er* 
riArvagiiorgaae ae henutergabracbl tat, data er kasn mabr 
fHaiach aaf deai KSrper oad BUt in d«a Adera hat, whh ea 
vofal, VM ea heiaat den Kapf siedmalegan aad waa halb« 
Stsfide oha« irgcad etaa Kosfastiaa oder £iip6itdaag de« Ga- 
Ural danteDaablafeii. IKet» In^iu», «b»aU iah Uia mr in 
Beug «af eia beaaoderea Letden bei Kiadara berravgebflbeD 
habe, kaaint aoch io iiDaem Aascbten aad noseref Sehaadlaag»' 
irase aadercr Krankfaettett - ond anderer Lebeaaaker var. Bat 
eine Fraa-aach der Eatbiadaag ene fti^we Biatoag, so vird 
sie wabrscbeialich «ioea qoileadea K<^i«bawra- nit Klopfea in 
deaScblMfeD, Raatcben vyt deaOfarea habea, thrAaBaefaen vird 
üu^Ws, der Pals sobael), schwach oud «ft zitterad sein, «ad aUa 
ditae Sfm^toae wtidea bei irgead einer Aaatraagaag sich staigcra. 
Ith habe dieeea Ztuland auf gaac rembiedeae Weise bahaadela 
gesebea: mit Ideiaen Opiiile«, leichlea AbfiMmnitteU uad r«il«. 
ser Nafanmg, jedacb ohne Erfolg. leb sah aber anob iir «alcbea 
PäDea eioe-BlateoluefaBag am Kopf veraebmen, variHif daaa 
gewöfaalich flir dmge StandcD BrlelcIiteniBg fo%te, jedoch daaa 
Kopfeebaierz, Kröpfen und Raascbea Xrgcr vie je -wtedeHfehrtea. 
]b dar Tbat iat dieses die «kote Fom desjeaigeii Zostandea, 
der ia eiaen Biedera4>rade aad ja eiaer mehr ctoaaistfteu Fora 
''" "'^'orose darstellt, uater welcher idi die aitt AmcBOirboe ver. 
e Bteidisficbtigkeit, sawsU wltbreiid dtf Zeit ier Puber- 
Bpütar vBffkaBflsiid, msti^ Jeaer akatere ZaStaad 
:kule Chlorose geawmt «erdea und wird wie diec^r»- 
gwH gewiss an kcslea darcb Eisen geheilt, icelcbisa maa 
uo Dosen aa gebaa beginnt, daaa «UaiihUg stngtrt aad 
ait^BBg Ml aleetiachea AbOhmittebi beg^net." 
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■ 7§7» ^Icfa' wiB iKmc Nitdicihing iiiclit itoeli dvrch eine 
grSs^ere Anttlil von FiH«D aMchwellen, ich wül'iivr iie eheo 
mt^beilteti FiU« alt Btisptel« von einer Kl^ne lon KrankM«* 
ten tfarg«it«lk Wisse», die^ Kne idi mith fibene(»pigt habe, die 
Aufmerksamkeit dcrAerzte in volfem Grade verdient il^ta i<A 
Aaitter. irgMfd einen Zweifel, a« «irde er dadoreb keseiägt wor- 
deB<sein, dnss aneh ^MnrsiimU Hall diese Kranklititsforme« er^ 
kanntttd sie n «inerAUnwdlaa^beaciiridben faaf, w^tcbe ioikr 
M^Mefi^Ckirurgiemt S&eüiy vorgielesea ivorden nt fir iai 
mir in BeicannlnaclMmg dieser WtihrneiMHiiig^ anvergekommen; 
der einaife ünlerachted zimdmn nnsenr Iwideraeitigeii ErtA* 
mag sdMiint^er* «a amn, Aii» er den ZnstMd, ^ deir ieb ekM 
beadiriri^n lial»e, der «ach dem EntwMinen siiAT einsteUeoden 
Diarrhoe tmd der wagnn liegend eines vorgflngigea Leideaa vei^ 
genönMAenen Applikation von Blutegeln sosehteHrt. In^ikn-mei« 
sUm' Patten, dfo'ich-beebneblat habe, waren die Kinder i^rher 
gar lAtkt knmk gew^^ and db Wnlagai waren eben onr we* 
ges des miMTtrstanden^ nnd ii^ig anfgefassteo Zustandes rm 
geUafaftditigkeil angesetxl wiorden.^ 

TSß. Was mm dkne V^rschindenfaeit zwlsdmn mdnan Er* 
fahrnngen nnd denen ^ea Dr. Qooeb betrtfl, so m«s iefa iüe* 
mcrktn, daaa Abmreirombte gana mit mir iiberetnsttannt nnd 
dnsB aelbst in alten von i^< Göocb gesehenen PMen der Darm* 
banal vorher dcirdi AfaflUmnltM in einen gestörten Znsiand verw 
netzt gewesen wid demMM^ ein A«iaas zn isf etn^^nden Er^ 
sdififliang' webt gegeben worden war. Atte* die Fülle, die ich 
gesehen oder ^von denen ich gdi^rt babe, se wie die des Dr. 
Heming und Di*. Twa«4te, iniben ebeaffails eme sokbe ^orcb 
anderweitige Anttsse bepnorgemf^ie EnchSffsfig dargeiban. 

789. fi«n erste Stadinm 4er eben beschriebenen Affektion 
edsr 4bs SItadinm der IrritabititKt mag in der That von einem 
vorgängigen gestörten Znstande des Magens nn4 Darmkanala 
abhängig sein; aber das Stadium des Torpors ist offenbar die 
Folge der firsebopfimg. 

79^. Das Uebrige ^er Mittbetiang des fir. Goocb isi von 
hohem bterease. 

701. Ich beaüae nonb die Qeschtditr einiger iindmi FSHei 
dieses Leidens. ISnen Fall besmAle ich vor ^igeii Jahren mil 
Dr. James Jahncobn and. Hm^Biilderson; ein mfdavr Patt 
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b^rar de» Sobn des Hra. Hichele, dcv iraial» eia Kiäd and 
jeUt «i« häkscber Knabe Vii\ ein drHter betraf dmi> Neffm-des 
Hrn. Fleelwoodj einefi vierten beeodite icb oor d«i nmteii 
Tttg nit.Hro« Vickers und neeh eincA filnfilett vor Kunen mit 
uro. Liddelk 

7931 Wenn new Beriiibi aber diese KrMikhett vMkndii 
onverbSltabsnüeeig lang er6chenit,-eo werde icb in derNe«b«Ü 
und Wicbiigkeit des G^genelandee, besonders in der Wiebligkeit 
der Diagnose «wischen dieser Affeeliim nnd der Eocepbalilifty 
mil der sie so viel AebnHcbkeit bat^ and Jn der dndnreii beding 
tea VecsebiedeoMt der Behandtnng gewiss 'Jmreicbend: Eal^ 
aebaldignng finden. Zam Sehlnss will ieh noch den initoressatt» 
ten Fall, weleben tcb in Konsiillalioa mit. Hrn. Grant besuchte 
und der den Sobn meines MachbaaS) des Brn»' An wlett, be^ 
traf 9 knrz mittbeilen. 

793. Der kleine Kranke war 4 X- all u«d litt an Sjnif* 
teven^ walebe das Vorbandenseto von flydreeq^balns anandeolea 
asbtea«!.. Der Zoataad war der des jSln^is; 4i# Angenlieder 
waren nur aram Theil geschlossen, anbe^R^liek bei der Anaäbn« 
radg:attd selbst bei Berübrf;ing mit dem Finger, die Atfainang 
war anregelaiässigy der Bids bäafig. Ich b«ai«rke^ dass die von 
dea Aag<»iliedern dargebotene. Erscheinnng gewisowviaasoa eia 
Krtterimn bilden könney osai die Diagiloso iwd Prognose bogrfifl« 
den zu beifen. Die -GescbicUe des Falles so wie der kühle nad 
Ueicbe : Znstand Afx Wangen Hessen ans sch'liessen,.d«is die 
8}^niplome mehr aarErschöfiCang als auf jwirt^pherfiebirnkiaak* 
heil bernbten. Ich wagte ^her flüchtiges. Sals^. BraiMHtwem and 
kräCöge Nahrang tn geben» In karaer Zeit büttea wir . in 'dei 
That das Yergottgen, daas die Aogenüeder gegeir den Reis den 
Finger» emftfindlieh und dass die Athmnng rogebattssig wurde, 
und nun war nns die alimähU^er Genesang des ^kiaeä. llrankea 
nicht mehr länger zweifeihsdt 

-' • •■ ^ .- . • : ■-.•'. 

IV. Yen der krupähnlichen Konvnlsion, 

794. Wenn das* Vorkommen derHydroceph aio i d k r a n k- 
bei! vor meinen Untersuchungen der Welt unbekannt gewesea^ 
80 konnte die Natur deqedigen Leidens, von weltbem idi nnn 
sprechen iviU, nämlich der krap&hnlichen Krankheit, nieht 
eher yerstenden werden , als \Äa die Reflexthätigkeit der escilok 



motorischen Knifi, ao wie^Aas g^aze Systeiii ^«s wahrea 
RSekeatnarks orit seiiiMi bcMJenz- and Reflexnoneii gehörig 
dargelegt worden war. 

795. Der Ursprnng dieser Krankheit, der ich jetzt noch 
keinen Namea geben witi, wi^de yon Dr. Clarke, dem wir 
Sie erste Beschreibung verdanken, irrthümlieh dem Gehirn znge- 
scjliieben, w&breDd: der verstorbene Dr. Hngh Ley, der eine 
schätzbare Abhandtnng ober diese Krankheit geschrieben hat, sie 
von der Kompression nnd der dadurch bewirkten Paralyse der 
pnenmogastriscben Nerven nnd des Recurrens herleitete.*) In 
der Tb^taber besteht die.Krankhek nmr in einer Brregmig des 
Wfthmü itäcis«nmariji od^ir oxäto-motorischen Systems. Sie ent- 
spiingt in: . ; , . 

L ]. dem Trifacialig, beim ZdHien; 
, 2. dem Pnenmogastrikas bei üeiierfltttemng oder 
YerdauungSsStörnng; • 
S. in den Spiaalnerveii, bei VerstopCong, Intestinal« 
störnag oder Katbm'ms. 
Alte dietse wirken vepnittelsts 
iL des Rückenmarks und 

I|I. .1. der nntern oder xöcklitafenden Laryngeal* 
n e r V e n , als des Koas|i^tors . dos Larynx ; 
2. der Interkostal- nnd diafhragpnatischeaNer« 
venäste, als. der Motoren der Respiration. 

796. Diese Anschanung8wei84p einer so wichtigen 
Krankheit oder vielmehr Kranl&heitsklasse isf durchaus neu, aber 
die einzig wahre. Sie deutet genau die Ursachen wie dieBe- 
haadlang an^ Dargestellt. ist sie Taf« ¥L fig« Sl und erläu- 
tert wird sie durch folgende Uebersicht. 



*^) J. Glarke nennt die Krankheit Spasmus Glottidis; dagegen 
nennt sie Hngh Ley Laryngismus Stridulas, von andemAerzten« 
krähendes oder kreischendes Einathtnifn genannt. Der beste 
Aasdmek ist, wie schon firüher gesagt» Torlaafig Asthma laryngenra. 

Bohrend. 
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Tabelle iesi^rifa enden Binetkneiis. 

L Die Brveger. IL Cestriin* IH« Die Beweger. 



1} Der Trifacialis. & I) Der Keonrrens des 

2) Der Pnetiinoga- & PnenmogMtfSInM. 

• trikns. * 3) Pia lalerkoaUl-- 

3) Spinalnerren« g. neryeii. 

§- S) Die dUphragnmti- 

H e.ekei|..KerTeR« 
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797. W^ik des kreischende Binathnen in wirbli- 
ehe KonvaUion übergeht, so wird derLarjnic, der Ue da- 
hin in den Anfällen sich nur partiell achless, vollstindig 
geschlossen; es entstehen heftige Exspiratlonsanstren- 
go'ngen ond in Folge derselben Kongestionen in das Gehirn 
nnd alle Mbrigen nacbtheiligen Wirktangen» 

706. Bei dieser Anschannng dieses iHchtigen Gegenstan- 
des vermag man ans der ganzen Kette yön Symptomen, jedem 
einzelnen seinen Platz anzuweisen; fie spasmodischen oder 
spinalen sind die ersten in der Reihe; die cerebralen die 
zweiten. So sind wir im Stande, diet etwa vorkommende Er- 
giessnog in die Gj^himbShlen bei dieser Ifrankheit gehörig zu 
würdigen nnd ihre Beziehungen zu der^Iben zn Verstehen; diese 
Ergiessang erkennen wir als die Wirkung, nicht ab die Ur- 
sache der Krämpfe. 



799. Non gehe ich aber zom praktischen- Theil dh 
Gegenstandes fiber. 

600. Die Haopt Ursachen der kropartigen Konvulsionen 
bei Kindern, von einem praktisden Gesichtspunkte aiis betrach- 
tet, sind: 

J. Zahnreiaang. 

2. Gastrische Reitnng. 

3. Tntestinalreizung. 

601. Und hter^uss ich die fär die Praxis überaus wichtige 
Erfahrung aussprechen, dass niemals, so weit ich zn beob- 
achten Gelegenheit hatte, solche Massregeln , welche gegen 
diese Ursachen berechnet waren, ohne Erfolg geblieben 
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und, mMA «b mir frSlizehig wd kräftig geADg aiige- 
vm4»t vmrdes, 

602. Aes9er diesen besondem Ursachen gibt es noch an- 
dere, welche aaf die Centra de« NerTensysteiDs wirken, Lei- 
denschaft, Aerger vnd gewisse Gerache geboren za dieser Klasse, 
nnd, so sonderbar et aach scheinen mag, der Schlaf prädispo- 
nirt wenigstens JBn solchen K^anpfanAllen. 

808. Sehr interessant isjt die Wahrnehmoi^^, wie die Reihe 
von Symptomen bei den Konvnbionen der Kinder, als Sto- 
rttttgen der exäto-metorisehen Faok:tion sich gestalten« 

804. Z« den faSofigsten dieser Symptome gekört Strabia- 
mns; in einem andmm Fall gewahren, wir Kontraktionen des 
Daumens nnd der Finger, der Handgelenke und der Zehen und 
Füsse; zonächst kommt dann diejenige Affektion des Larynx 
und der lospirationsmuskeln, welche von Dr. Clarke als eine 
„besondere Art von Konvulsion^^ dargestellt worden. In andern 
Fällen ist der Larynx wirklich geschlossen und man sieht 
einen Aui^dmck giiosser Angst, bisweilen eine Znrückbengnng 
des Kopfes nnd heftige konvnlsiviscfae Ausathmangsanstren- 
gungen; in einimi f&nften Falle bemerkt man eine Affekiion 
der Sphinkteren der Blase nnd des Mastdarms, die aelbst so 
bedeutend sein kann, dass man einen daseienden Stein ^vermn« 
then könnte. 

80ä. Eins oder mehre dieser Symptome oder ein sardoni- 
iches Lachen fuhren zu einem aUgemeinen Krämpfe. 

806. Das Schielen Üt, wie ich gesagt habe, das erste der 
anfgezäUten Syniptome. Gleich deft übrigen ist es bisweilen 
akot, biaweilen chronisch in seinem Charakter. Das Auge ist 
meistens einwärts, bisweilen etwas schief gezogen. Das Schie- 
len ist verschieden, offenbar durch Zahnen, schlechte Nahrung, 
Yerstopfung oder ein sonstiges Uoterleibsleiden yermehrt und 
durch Beseitigung dieser Reizangsquellen bedeutend vermiodert. 
Ebenfalls wird das Schielen durch Nervenanfregung, durch Er- 
regung einer grössern Thätigkeit in den Muskeln gesteigert o. s. w. 

807. Der abnormen Thätigkeit der Augenmuskeln, wodurch 
Schielen bewirkt wird, aehr ähnlich ist die der Muskeln der 
Finger nnd Zehen nnd die darauf beruhende Einklemmung der 
Hände nnd Kontraktion der Füsse. Ueber diese Art von Leiden 
haben Underw 00 d md Clarke nnd besonders der verstorbene 

13* 
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Dr. Kellie in Leilb sich mosgespiedieD. ^-Die ASekilidii wird 
dorch solche Ursachen vennehrt, welche denen ähoUcli sind, die 
den Strabieoins zu si^ern pflegen. Gletch dem Schielen ist sie 
geneigt einen mehr chronischen Charakter aninndimen und sie 
hildet immer ein anch ffir andere Formen von spasmodischen smd 
iLonvolsivischen Leiden sehr ihel Tordenliendes Symptom. 

806. Die cigeoth&mlichen Krämpfe, welche üiiderwood 
nnd besonders Ciarke beschrieben habmi, wollen wir nan in*8 
Ange fassen. Underwoed beschreibe sie folgendennaieen: eine 
geringe bläaliohe Farbe der Lippen , eine gertttge Anfwärtifceli» 
mng der Angen, ein eigenthfimlicher Ton ^er StHnme (dem Krnp 
etwas ähnlich) and so Zeiten ein sehr schnelles Athmen; hinfig 
kommt der Anfall während des Schlafs oder nach irgend einer 
geringen Anstreogaog des Körpers oder dorch sonstige Umstände, 

809. Clarl^e'e Beschreibung dieser Krankheit ist sehr in- 
teressant Er bemerkt: 

810. ),Diese Konvalsivkrankheit kommmt paroxysmenweise 
in langem oder kurzem Pausen nnd ^n verschiedenen Zeiten/^ 

81L ,,Sie besteht in einer eigenthiindichett Binaäunoogs* 
weise, welche eebr schwer beschrieben werden kann.^^ 

812. „Das Kind, nachdem es weiter keine Vorboten ge<- 
habt hatte, verfällt plötzlich in eine kvampfhafte lospirationj wel- 
che deutlich in mehren Versachen besteht, die Brust aninfuiien; 
zwischen denen oft ein qaikendes, schrillendes Geräusch hörbar 
wird; die Augen werden stier und das Kind befindet sidi in -der 
grössten Angst; Antlitz nnd ExtremiUften werden, wenn der Pa- 
roxysmns lange dauert, purpurroth; der Kopf wird rückwärts ge* 
werfen und die Wirbelsäule wird oft gebogen wie heim Opistho« 
tenus; zuletzt folgt eine starke Ausathmnng, ein lautes KreUehen 
beendigt den Anfall und das Kind, offenbar sehr erschöpft, ver« 
rällt wieder in Schlaf.'' 

813. „Manchmal, aber nicht häufig, sfirbt ein Kind in aol- 
ehern Anfalle/' 

814. „Diese Anialle kommen wohl mehre Male des Tages 
nnd werden durch Anstrenguog, Bewegong, Verdruss herbeige- 
führt und bisweilen kommen sie ohne äussere Veranlassung/^ 

815. „Sehr häufig (reten sie ein nach einer vollen Mahl- 
zeit nnd sehr oft kommen sie gleich nach dem Erwachen aus 
dem Schlaf, wenn anch vor dem Erwachen das Kind in dem 
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rnliigsteii SeUaf gelegen hat. Da in diesen .ADtsUIeD gewöhnlich 
die Athmnng affiurt ist, so wird die Krankheit meistens den 
Athmungsorganen zageschrieben , und ist deshalb aoch zuweilen 
chronischer Krnp genannt worden. Aber sie nnterscheidet 
sidi sehr Yon Krnp; sie hat durch nnd durch nnr einen konvul- 
siven Channkter, indem sie ans denselben Ursachen entspringt 
und durch dieselben Mittel beseitigt wird, wie andere Krampf- 
krankbeiten.^^ 

916. ,)Als Begleiter dieser Symptome gewahrt man ein 
Abwärtsbengen der Zehen, ein Ballen der Fäuste, ein Einschia* 
gen der Daumen In ^ie Handfläche mit den darum geklammer- 
ten Fingern; und zwar sieht man diese Erscheinungen nicht nur 
wabrend der Paroxysmen, sondern auch zu andern Zeiten.^' 

6J7. „Bin Zusammenballen der Faust mit dem in die Hand- 
fläche eingeklammerten Daumen besteht bei Kindern oft lange, 
ohne sehr beachtet zo werden; doch mnss man es immer als ein 
ung8nstige& Symptom betrachteil, nnd häufig ist es nur ein 
Vorbote konvulsivischer Erscheinungen, da es selber schon 
Köimpf ist« ' . 

818» „^Iten kömmt ein Kind, wenn nieht schon früh durch 
geeignete Mittel d^m Zustande entgegengewirkt worden, ohne 
einen allgaOfsinen Krampfanfall zur Genesnng. Wenn dieser 
allgemeine Anfall eintritt, dann werden die Verwandten beunruhigt, 
niid gegeir eine Krankheit, welche 2 — 3 Monat bestanden hat, 
wird nun erst, nachdem man eine grosse Menge von Hansmit^ 
teln, als: Krampftropfen , Asafoetida u. dgl; vergeblich ange- 
w^det hat^ ärztli<5her Beistand in Anspruch genommen/* 

819L Konvulsionen dieser Art kommen selten, vielleicht nie- 
Bials, bei Kindern nach dem dritten Jahre vor, und nicht oft bei 
Kindern, die so lange von der Matterbrust gelebt hatten, bis sie 
Zihn^ bekamen, nnd die nicht eher thierische Nahrung genom- 
men haben, als bis die dentes cuspidati zum Vorschein gekom- 
men sind; allerdings gibt es hier Ausnahmen/' 

820. Die nächste Frage betrift nun die Natur der Krank- 
heit und hier mnss ich zuvörderst di^ Ansieht des Dr. Clarke, 
dass ihr Ursprung ein cerebraler sei, und die des Dr. Ungh 
Ley,^a8s sie von einer Kompression des pnenmoga- 
stri«chen Nerven durch vergrösBerte Drüsen ent- 
springe, bekämpfen. 
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621. Was den Olanben an den cerebralen Dr» 
sprong der Krankheit betrift, so mnss icli bemerken: 

822. ]) Data die YeräDderangen, die die Symptome^ 
geben sie zom Schlechtem oder »im Bessern, zeigen, viel za 
plötalich sind, als dass sie Ton einer Krankheit innerhalb des 
Schädels abhängen können, 

623. 2) Dass die Wirk an gen der wahrnehmbaren Dr« 
Sachen, so wie der angewendeten Mittel einen Charakter haben^ 
der gans verschieden von dem« ist, welchen ' ein Gehirnleiden hier 
darbieten wurde. 

624. 3) DasS Hydrocephalas, ich meine, Tnberk&larhy- 
drocephalns, die kropäfanliehe Konvnlsion gewöhnlieh nicht 
hervorrnft; indessen moss diese libtztere Angabe mit Vorsicht anf* 
genommen nnd neoen Beobachtongen anheimgestellt werden 
(vergl. §. 712). 

625. Inswiscken will ich folgende Bemerkung, welche ich 
dem Dr. P. Hennis Green verdanke, hier anffihren. Der«» 
selbe berichtet nämlich: 

626. „Ich habe aber 66 Fälle akater und chronischer He» 
ningkis, die ich niedergeschrieben habe, bei Kindern dorchgese- 
ben, nnd ich finde nicht einen einzigen FaH, wo das krähende 
fiinafhmen mit vorhanden gewesen wäre. Die meisten PStle wa* 
ren Beispiele der Tnberkuiarform , jedoch moss ich bemerken, 
dass «lle diese Fälle Kinder betrafeir, welche älter als ein Jahr 
waren, nnd Larj-ngismos stridolas, glaube ich, ergreift nnr Kin« 
der vor diesem -A her. ^' 

627. Was nun die andere Ansicht betrift, nämlich dass die 
krnpähnliche Konvulsion in einer Kompression des Pnoninoga- 
strikus ihren Grand habe, moss ich anf Folgendes anfmerksam 
machen. 

626. Dr. Merriman bemerkt: „Sie ist eine bei.Kuidern 
keineswegs ungewöhnliche Krankheit nnd entspringt gewttnlich 
ans unpassender Nahrung und von engen und beschränkten 
Wohnungen. Wenn man bei Zeiten dazothut, so weicht die 
Krankheit gewöhnlich solchen milden Abrührmitteln, die täglich 
wenigstens zwei reiche Entleerungen bewirken, nnd dem anhal- 
tenden Gebrauche von >Natnim, einem starken Aufgasse von ge- 
brannten Schwämme nnd einer gehörigen Beaiditang der Diät 
nnd des Regimens. Zeigt sich der Kopf whrklich ergriffen, so 
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8cti9 warn mmg9 BAxSfMft^ bmt«r 4k Ohrak; aber sebald 
dar UeiM Kraske Icaka, bleich«, welke Wangen hat, 
urie idi bKofig m dieser Krankbeit geeebea babe, iet eise Biot- 
•ntmbiiag eher iiachtbeilig ab YorAeilbaft*^ 

609. ,,h zwei Fällen dieser Art, dieiehfastsaderselbett 
ZeU.M behanddtt hatte, starben die Kinder wiihx.end der 
Anfälle« Sie worden Beide von Hrn. Sweatman, einem sehr 
geeebickten Anatonen, geöffnet, aber nicht die geringste 
Spnr eines Hirnleidena konnte in ihnen entdedkt werden. 
Die HanptstraktnrFerändMiing, die man fand, war eine Groppe 
kle^ar Drusenimschwellangett in Halse, die auf das par vagom 
drückten.'' 

630. Dorch selche Bepbachtnngen fand sich Dr. Hagh 
Lej neneriich bewegen, die Ursache der Krankheit in einem 
Druck des Vagns ron angeschwollenen Drüsen zn suchen; aber 
mich dinkt, ohne Gtnck. 

631. Dies» Krankheit ist anch dmer YergrSiserdng der 
Thjrmnsdrise ingeschrieben worden; so von Hr. He od in Kil- 
mtfno^, TOB Dn Kopp nnd* Hirsch in Dentscbland, von Dr. 
Montgomery*) n.s.w.y und man hat mit sehr yielem Geistes« 
aufwand sich bemäht, diese Annahme zn erweisen. **) Die Sätze, 
welche ich gegen Ley's Meinnng aufstellen werde, werden aach 
gegen diese letztem ihre Geltang finden, nnd es ist noch sehr 
die Frage, eh eine VergrSsserang.der Thymus, wenn man sie 
iririLlich findet, nicht lielmdir wie Wirkung' als eine Ursache 
dieser sondeiharen Kranklieit ist. 

932. Zuvörderst nämlich mnd, so weit mein Gedacht* 
niss und mein Unheil reicht, die zur Uoterstiitzang dieser An- 
sicht angeführten Fälle, strenggenommen nicht hierher gehörig, 
seadem in der Thal nur FäUe anderer Krankheiten. 



^*) lAat man jdie ättem und andi spatem Beschreibnngen dei Asthma 
so kann man wahriieh nidit innhin, aach dieses, gewiss aum 
asessten Thcile, hierher zn redmen. In einem Falle woiigstens, den ich 
vor Kurzem hier zu bebandeln hatte und dea ein älterer, denkender, zur 
Konsoltation herbeigemfener Kollege sogleich für Asthma Millari erklärte, 
fand ich nichts weiter ^ ab die hier beim „krähenden Einathnien" ange- 
gebenen Sym|>tome, die auch durch Abfohrmittel, Klystiere n. s. w. be- 
seitigt «m^en» Behrend. 
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mogaatrikm habe dasdbst arsprüAglicIi stattgefoiden, ein solcher 
Dnick offenbar ganz andere BracheiniHigea herrorrafeii, ab die, 
welche in dieser Krankheit wtrkliek beobatchtet wenten, «ad es 
wirde dieser Drock, dorchaas nicht die Reihe Ton Erschei- 
nnngen^rklären^ wekhe wirklich in derselbeB vorksinnen 
<♦• 8Ö0); d^nn, ' 

634. Solcher Druck wQrde einfache Parralyse beinr- 
ken. Diese worde zaersi die ricklaufenden Nerven oad die er- 
weiternden Muskeln des Larjax treffen; es würde dadorch mab 
nur partielle, aber bleiben d>e Schliessung derKehlke^s- 
miindnng und folglich ein permanenter Znstand von Djs* 
pnoe entstehen, wie esindeoEx^eiimenten'vonLefallots oder 
in dem sogenannten PfeiCe^n oder Hartschaanfigkeit ' des PCer* 
des, wie sie Dnpoy*^) beschreibt, beobachtet wenden. Bs würde 
auch Paralyse der untern Portion des Pnenmogastirikna aut Koa* 
gestion in einer oder beiden Laugen folgen, und es wurden im 
Magen diejenigen wohlbekannten Wirkungen eintreten, welche 
man bei der Paralyse der Cardia nach dem Durchscbneiden die» 
ses Nerven bemerkt. 

835, Die In Rede stehende Krankheit, die man eiae ei- 
genthumliche Konvulsion, Krampf der Glottis n. 8.w« 
Terschiedentlich genannt hat, ist offenbar nur ein Theil einer 
allgemeinen spasmodischen Affe.ktion und kömmt häa«> 
fig, in der That sehr häufig, auf eine plötzliche Weise mittea 
im ersten Schlafe hervor; sie verschwindet »eben so plo-tz«- 
lich, um nach verschiedenen Pausen von Tagen, Wochen und 
selbst Monaten wieder zu kommen ; offenbar, auf ganjE andere 
Weise wie Paralysis sich zu verhalten pflegt; ja die konvol- 
si viseben Anstrengungen in den Muskeln um den Larynx sind 
oft deutlich wahrnehmbar. In einigen Fällen tritt sogar Opistho* 
tonus und Emprosthotonus ein. 

836. Drittens begreift oder begleiten diese^Krankheit an- 
dere unzweifelhaft spasmodiscbeErsckeiAungeu, wie 
Verzerrung des Antlitzes, Strabismus, Einklemmen der Daumen 
in die Handfläche, Kontraktion der Handgelenke, der F&sse und 
Zehen, allgemeine Konvulsionen und plStzIicher Tod, offenbar 



*) Dupoy, de la Fluapum periodique 1829« p, 117. s. Corasge. 
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mBelMk» vnä BncbMoongM^^ A» beb bei Panityse diffcbaas 
miM findet. 

837. Viertens ist wirklich der Laryox bisweile« ganz lieh 
gesc¥la»teB, wafrdöfth Paralyse des Rccsrreiis und der er- 
ueüwodeb BinakMii des Lavyiix nicbt bewil-kt werden 

838« Fünftens wurde eioe durcb Dmeek ea-krankter Dri« 
MD bewirkte PavalystB eine «iel weniger beilbare, eine viel 
weniger wandelbare find. eine länge nlcbt so pljstalicb 
te^dllicbe Krankbeit dein, als die kniplUuilidbe Konvjiisioti ea 
wirklich iat. . * 

819; 4S«o4sleBa w^dea alle eben enistedenen Fälle die- 
ser Art sogleidt dareh ROebsii^f aof drdi oder vior Momente^ 
Baulich aa£ dasZab^eji., ^anf die Diät, aaf den. Zaat.an4 
des.il^afaikaBals nnd^ .aaf Verä^dermig der Luft, und 
des Anf enthalte bald geheilt nnd sie werden dairdi eioe¥er- 
oaeblässtgnng eder «n Missverbakra ineifieni oder mehren die- 
SM^JMaiiettto wieder bervmfgernfen ad^r geratteza erzeagt« 

610.. SidbevteBa; kaOB uMrt geleagnet Ireiden^ daas die 
kropälHiliche iUBT^kion^) eia KrampUeiden ist^ wekhea 
darcb Uiaacben^ die in den ll7erveii<;eiitreR oder exeei^risch van 
ihnen ifamm Sits haben, entegfc wirdf ia cineni schon erwähnten 
Fall van spioa bifida- entstand eine krapartige nnd konvalsillische 
ISinathitiaBg doreb gelinden Drnek anf die Spinatgeschwalstv in 
Eätten aehwerer Dealitiott werden die AnfäUe häufig durch den 
Process des Zahnens herbeigerührt. nisd darcb kräftiges Scarifi- 
«ir^ des Zahnflebohes besektgt^ sie wurden herbeigefiihrt durch 
Kmditäte&ini Verdaaangskanal nnd beseitigt durch Brechmittel. 
Hwbetgefiihft diirdb Vwstopfaog nnd besiHtigt durch Purgansea, 
iHiftwecfasel a< «• w« 

841» Achtens gät es eine Reihe ton Thatsachen, wekbe 
den Zusammenhang dieaer Kra»kheit mit. andern Krampfformen 
bei Kindern And mit Epilepsie b^ Erwachseeen beweisen» 



*) Ich habe zn bemerken vergessen, dass der Ansdrack krupähnli- 
cheKöBYuUion, 'dessen sich der Terf. bedient, i^ auch chroni- 
Bisher Krup, dessen sich Mandlie bedieaen, ganz gewiss die schlechte- 
sten «indy dann mit Krnp hat die Kmakheit. die sUerwenigste Aehn- 
lichkeit. ■ . Behrend. 



Ott. NeiiBletts Imübmi KMgMäM Mi Brghn— y m 
das GehirD ab Wirkungen dieser Krankheit hti langnr Daner 
denelben ver. 

848. Bndlich sind sehr fiele Fltte im nrnweiMhaft 
km^nlieher Kenvnlsiei yergekoamen, wo airigends lin^s dem 
Verlaufe der pneamogasirisehen Nerven vergrosaerte Drüsen enU 
deckt werden konnlen.*) 

844. Wenn eher anck die Antehnnng Terdiditar Drise» 
an die genannten Bierven in Stande ist, in irgend einem FaUa 
MT Erieagmg dieser Krankheit etwas, heimtragen, so glaah» 
ich doch, dass selbst dann ihre Wirkung* eine gans andere ist, 
wie man angenonmien hat und wie die Aatoren dieser Ansidit 
sie sidi nickt vorstellen. Niailich die Wirkung sieli dann effm» 
har auf denincidenz- oder Brregungsast dieaes Nervon 
hin und nicht auf ihn aiseinen hloss motorischen oderMoa- 
kelnerven. 

845. Ich mnss hier ein foperimeat nuttheflenr, das H«rf 
Brooghton an Pneanogastrikus Torgenomnen hat, das aber 
hie jetit in der Pbjsiohigie und Pathofogie ohne Anwendung ge« 
Miehen ist. Bei' einem Esel wurde der Pnennogastnkus Um 
gelegt iHid mit der Zange anhaltend gekniffen; das Tlnnr 
machte eine . plStiKdie inspratioa und eine Schlinghewegnng. 
Der Nerv wurde dann duithschaiften, die obere oder Inci* 
densportioa des Nerven seigte, als sie gekniffen wurden, 4ie» 
selbe Wirkung! das' untere Ende desselben hingegen wnrdo 
ohne alle Wirkung gekniffen. 

846. Ich ninas hier noch einmai auf :dm interessanten Ter« 
suche von Dupnj (8. 130), wo Aehnliches heebaditet worden» 
Unweilien. Ich glaube nun, dass^ auf dieselbe Weise eine Ret« 
zuog des Pn^mogastrikns im Halse wohl die knipttnlieheKon» 
vtflsion hervorzubringen vermag. Eine Reisnng Aeses Nerven 
kann auch auf die Muskeln ttbei^ehen, welche den Lar3nax 
scbliessen; aber ^n Druck auf diesen Nerven, so dass in sei* 
nem entfernten Ende Paralyse entsteht, konnte unmöglich tie 
hier beschriebenen Erscheinungen herbeigeführt haben. 

*) In 'zwei FSIlen, wo die Kinder wahrend der Anfiitie starben nad 
wo Ich Gelegenheit hatte, derLeldienunterfenchang beizawohnen, lind man 
i^ht das Getiagste, weder Tel^röweite Thymoiy aoeh Tetgrenierte Bnm* 
cblaldriiteni nodi sonst eine Affektion des Gduins. Behread. 



849, Msk halle es Ühr schwierig, eineo nacii BkemeugeMlertt 
Bewe» ven der grotse^ |irahlkeheii WidKigkeit der voo rtip 
dargebotenen Ansiebten iber das Ifervensyslem für PaAologte 
und Praxis tn geben. , 

848^^ Idi gestutte mir, eine andere md, wie lehgM^ 
der Wahrheit näher stehende Tbeerie dieser Kraalcheit ailuH 
helfen; ich biit nSmlieh derMeiniiog, dass diese Krankheit darch 
den TrifäciaKs beim Zahnen, durch den Plreamt^a^rifcns bei 
der Indigestion, und durch die Spinalnerven beiderVer« 
stepfang, wek^e Nerren rfle s«n eseftoome^msehes Systeü 
gehören, eiitsteht. Diese Ttieorie beceichnet anch anf die ein« 
fitcbste und schärfste Weise diejenigen Mittel, wische sidr- 
in der That am natdiehsten nud wiri£saflist<tt bewiesen baben^ 
denn indem sie das schwere Zahnen, die Indigestion nnd^Ver- 
stopfangen- ttis Drsaeben ilarst^ gibt sie auch Ton setber die 
Indikationen irnd Mittel data an nnd stellt den hmhamen Binfliiss' 
der Lofi^erändening, Gemithsrohe n,s.w* dentliefa heraas. 

^0. Wenn man afoo statt des gewdhnKdieii^ Mittele bei 
KrRmpfen., (nünttidi des warmen flades) KcAier sogleich dat 
Zahnfleisth scarifiiiirt oder ein krSlHges warmes Wa*s«^ 
Serklysti^r anwendet, so wird man manchen itleined Krankeir 
von der Wirkung dieser seHreckli^ien Afiektfon retten. Die DiM 
moss lior in Grüzwasser besteben« 

8&1. Ich amss die B^nerknng wiederholen, dass dnrch 
ScUiessang deS Larynx die Respiratiod wirklich gehemmt wird, 
nnd dass die eigentliche Konvolsion hanptsSchtich nnr in gewatt*' 
tarnen ReSpirationsanstrengangen hestefat« Man brattcht diese» 
kaom ASher sa beschreiben; die Aogen werden ans ihren Ach-« 
sen gedreht; das Atftlitz wird filrchterlicb vei^^errt; der Mond 
f&nt sich mit Schaom an nnd Rompf nnd Gliedmaiassen geratten 
in heftige zockende Bewegaügi Das Antiitz wird bMiilicfa vea 
der UeberfBlInng der Venen, wodnrch anch der Zastmid des 
Gehirns angedeutet wird* Man bemerkt ein vdlständfges, bh* 
weilen langanhallendes KomB , oder der Tod kann plötzlich ein« 
treten. 

652. Bisweilen tritt eine mehr vorübergehende nnd partielle, 
einem elektrischen Stosse gleichende Ki^ampfbewegnng ein. In 
dnem sehr üiteressaiitea Falle' gab sich eine solche krampfhafte 
AfiTektion bisweilen darch ein saardonisehes Ludien kand. Za 



%wkmn TUikm imt skli der kMM Katbe des kooMenifti Ao- 
fiJlM offeabtr WnFtMt. and gdrieth darftber m grosse Unruhe. 

Sifti Itt eittMi aodam sebr iDteressafttoa Falle var-Stnu- 
g^rie and TeDesmns vorhaodeo, so dass man fast eintn Torban- 
dtaM Biaaenotoin vormnthete, allein Scarifikation des Zdmflei- 
SfliM beachte BumitteUiar ErMcbtertnig. 

6M* 80 wie beim Hydrocephaliw Gehirnkrankheit 4iitafig 
an KanTakiw führt, so fahrt bei der jetsigen Krankheit Kon« 
Labien . hSnfig za Gehindetden , beseodars cn Kongestion niiid 
SrgieMong - ia das Gehirn. Das wahre Verbäkniss des Gehirn« 
ladena and einer Affek4iM irgend eines TheUa. des Rädcea- 
marka wtrd dadnreh Tollkemnien deotlieh. Bis jetfet henschte Ja 
nnaera Anaiditen hierüber, so wie über die Pathologie and die 
Bebandlnng dieser Krankheiten grossp Verwirrang. 

8ä&. Nnn kennen wir begreireo, dass, während wir in 
d^ Cerebndkrankheilea bei der Behandlong - veraS^ich darauf 
hinwirken mössen, den krankhaften Znstand der arterteUen oder 
Ka^Uarzirkuiation innerhalb des Kopfes ai bes^eitigen, wir bei 
den Krankheiten des wahren Riekenmarksystems ansere An« 
sirengiingen dahin wenden miissen , snvörderst die Ursachen za 
eot£ernen nnd dann die Wirknngen^ nämlich venöse Kongestion 
des Gehirns nnd darans folgende Gr^iessong) za yerhiodern. 

656. Ich brancbe kaam asif die irrige Ansichten ond die 
dnmns folgende irrige Behandhiogs^eise derjenigen Aerzte hin- 
anweisen , welche diese Krankheit > orsprängKch als rin Gehirn-' 
leiden betrachtet habea« Sie haben die Ursaidie fnr die Wirkang 
nnd die Wirkang fBr die Ursache gehalten« Sie haben z. B. die' 
Ergiessnng, welche die Wjiriiiang der Vorgängigen Krampfan« 
strengongen ist, als die erzeng^de Ursache derselben betrachtet. 
Offenbar ist die gani» Yerwirrnag, die hier geberrsdkt hat, dar« 
ans entstanden^ dass man nicht diejenigen Parthien des NerTea<- 
Systems heranszastelien gesncht bat, denen die ersten Symptome 
angehören. Ich stimme ganz^ mit D. Bf^rriman darin ilberein; 
daes hier die nnberedinete and nnnberlegte Blatentziehoog ^s 
nutzlos, ja schädlich za verwerfen ist. 

857. Die Behandlang, begreift die Mittel : 
L Gegen die Anfälle; 

2* Während 4er Anfälle nnd bei Aadrobang 
derselben^ 



3» G^^geft ire WirkttH^to^ der AnMrlle, . 

858.^ MilM ^efdii die Atk£$ile eder bessep lar Ver- 
blitaD^ de^rseUiefl, (die^PmptijFlaxk) .b<9teheu iB BeseitigBBg 
aller erregendeo EiDflüsse: der JKaABreuttag^. der gwlmchfli 
Ilei«i»g upd.IaleiiiiialreiiQiig; i^riier d«^ Leidenschaft, des Aer- 
gerfti der SidnBg, der Uoter^rec^tauigeD des ScUafes lus. w« 

85& Dte- lodikatioiieii bei bereils drebeoden ADfillleii be« 
sieben io eiiier eergßUtigiii ud geaane« WiederboloBg dev^eU 
bea BdimdlMg) £emer iA'SowttkiitiM, des Zahofleiscbes «id 
hk Eivdeerilog dfs Utagea» luad OftmikaBals* Den SdilaC nkßm 
UMA sorgfältig bewaii^hen. Bild, .ireBB.aiiaB ia denutelbeB ein. sov 
doniscbes Läcbela, .ein AnffabreB ed» andere äbnlicbe Sjjn^ 
tome bemerkt,, so mass man den kleineB SraBkeB behatsaiB er« 
wecken, und die engibateia Mittel aBwenden. Anfregang des 
Kindes mass mav auf das Sorgfältigste vermeiden« Nach der 
Scarifikation des Zahnfleisches ist ein volles Warmwasserklystier 
anzorathen. 

860. Ist aber der Anfall wirklidi herannahend, so wfirde 
ich die Faoees kitzeln, kaltes Wasser in*s Antlitx spritzed, die 
Nasenlöcher reiaen and den kteinen Kranken so scbaeU wie 
möglich in eia warmee Bad briagenT ^ 

861* Um die . Wirkmg 4er AoiäUeK sb ferbuten , k^naen 
wir darch S<;hröflca oder Blatagel etwas Bbit ans de» Kopf, eftt- 
ziehea, dea^ gaBzeB Kopf Biit eiaea vardttBaieBden geiati^n JilU 
kaag oder Jm Falle der NelhweBdigkak mit 'eitteff..fiiahlasB ke« 
deckea. v . , ^ 

862. Nebea dieaaa Sdaäsaregdfl müasra aar T^erbesaeEBBg 
der Sekretioasit sMldcr MerkariidieB gegebea weadeA, maadkmal 
bis der gapiee^rgaBiSBiBS sich engriSsa zeigt; fener JDunretika^ 
Ivean der Urin sparsam ist Aosserdem ist- eiBe-LaftveräBdeciMig 
offenbar veu aazweifelbafter WirkaaBtkeit and spater kaara maB 
eia mildes toaiscbes Verfahrea einacblagea^ Bämlich kieiBie» De«- 
sea scbwefelsaareB Chiaina^ kofakasaar«» fiiaeBs b. s. w* gebea. 
Ein sehr scbatabapes HiUlsaitttei. ist aacb mn ^geliades AbsckweiB» 
taien diHr Haat mit warmem Salswaseer« 

6^ üamogtich kana maa die^ grosse Wichtigkeit diee^ 
bi«r in Rede sb^nden Gegenstandes iB vollem Maaase glelA 
erfassen. Diese Wichtigkeit atelH. sich aber besoadera daaa her» 
aas, WBBB maa bedenkt, dasa die KofiralsieiieA der Kiiutteit 



biiif »I «(rfhfdM^ii AaOlkB ki i#r tpitMi JigtM bM den 
erwacbseMB Aker im Grand iei^ett« BitweilM ist der lieber- 
gftiif «e aHniUiK, dais 4ie keiibft KranUMitei deatiieii als lo 
ewrader geliSeend «iek Migeo. 

§M. Daram m«8S titelit mr aof die erwttBteii ioAlcatie- 
neu, soodeni aoeli aaf die Mit ini4 dea Zoatead des DamlEa- 
nah mit aller Stirenfe geseiieii wei^#Ni* AHe Reixang 
1110S8 man Termeideft und an diesen an ▼emeideiiden Hiiteia 
g^oren aneh die Drastiea* Die MHdi daer jmfgen kriC^gen 
Amme oder ha NeMifMl BitehiiMr, miat die «Ueiaige MalHntag 
IriMen. Wanawasserkfystielre Mnaeit zar BBtteeraag dea Dam« 
kands Morgens and Abends angewendet- w^!ilen.' 

B65. Wichtige Hfilfsmitter sind: Thictora Hpscyami nnd 

Btaasäare; das Beste von Allem aber isteLüftwechsel. 

•• • ' ■ < 

666, Während man den Kopf durch Blategel nnd Um- 
schläge verdunstender Flüssigkeiten oder Eisblasen freihält, muss 
man dij) Ffisse sorjjifältig durch Fomente oder EinwickJangen 
iwarm halten. 

QßlJ, Ueber eiaige dar wichtigiteii Mittel mnsa ich noch 
einige besondere Bemerkungen hiasttru^en. . 

> St8. l)DebiMr dte8carlftkn4ton^ea Zahnfleisches. 
N^eh »t' in Benq^ auf Sntstehmig ^on Krte^a die Denütka 
«dit feli&ng ^ertesehl worden. Kar eiaSge Fragen: Ist die 
Tempentnr des Zahafleiscbes y^rmebrlf Dasafar» kSpM 
adir wohl ein Thermom^er Anskanft geben. Ist im Zabnflei- 
aioke ein gciwiaser 6rad von sftJ»iaflatt«atorts*ofaer Thä- 
tigkeit Toifaaadent .Und. kernt sokbe m dteseas Salle nicht 
»ach denselben drandBätaen , wie man 4ie Entamidang. der Keo- 
jn^Blt^a behandelt, darehScftrifikalion beseitigt werdeaf 
Gibt ans diese AniäiAt fiir dfo liäafigere nnd noagedebnlm:e An- 
#eadnag derLanMtte anf dasZahnftriscb nicht, noch einen neaen 
md wichtigen firand abl Kann b^s sdck« Beseitigping der 
^/uriMnflammatorkdiea Tfalttgkmt im läihuMaA auch die Erre- 
gnng des Trifacialis nnd deren Wirkung beseitigt werden! 
Wenn das Jst, n^ nicht an cwnifeln,' so mnss man das Zahn- 
fleisch nicht einmal täglich, sondmm nadi Umständen t-^ mal 
kräftig scarificlren« Alles lieber als wiederheke Anfalle, 
welche sn Konnbionen nnd nnler Umständen an Gehiffnleideii| 



660. Das8 4cr Ziateiid, w«Ieii«B maa 4» Zahatü sa 
Bmneii pflegt, eise^Beile krankfaafitr Raflaxtlätifkeit 
wird 9 iMty giaab' ieir^ mdä aa bazwatfah» Uater üeatai Ana«- 
dmck 9,ZahaaB^^ teiaiefaa kh iM^ UaaB 4aa DarsUahaea 4e8 
Zahafleischas dorch die Zäiae, sandoro den allgaaiainen Procass 
tfer Denütioii, £a BUdaag, daa Tbltigkaiiatriek and das Wachs- 
Aüffl der Zlliaa« Dieser I^raeees liat graiee . Aaalag^ mit ^aai 
Haraea beim Hlre^, wak&er Pstfeeee ^eriaUa «<; venaehfr 
tar CSaStoeAütigkail, f ealetgaetDr Teüpaeatar bagleiM iai oad 
ia geirfeseai Batiackt mk «iaen EaModangepraceieMa vargüdian 
werdea kanb. Von feztlichenCieBidiliqinakt aas kabea wir Un» 
reicbeaden Anlass, die ibetaiftssig äiltigen Gefiisse za entleeren, 
aad ich moehte nach demellien Grandsats, nach weiefaem wir die 
ealiüodeten Mandela scarifieiren, die Scarifikation des Zsbaflei* 
schea Torgenommea wissen: Wir darcbscfaneiden ^e G^f&sse; 
wir bewiii:en einen Btatfass; wir Termiadern die fibermMssige 
Tbätigkeit, wir beseitigen die Reizaag der Narvotextaren nnd 
mit ihnen entfernen wir die Wirkangea dieser Reiaang. W^a 
man das Zahnfleisch nor daram scarificiren, nm den Zähnen den 
Weg nach Aussen sa bahnen , sa wfirde man mdtt Üb gaue 
Bedentong dieses 90 aebr wiabtigan Bfillda eiüaanea, 

970« Um alte «MaWirkangen dieser- HaMaregeia za erlan- 
gen, müssen wir in im Zafanfleisdi täglich ader selbst zwei- 
mal täglich mehrfach nad tiefanf eine grasaefitraeke 
desselben Einschnitte machen, und dann rinea in warmes Ws»* 
ser getanehlen Schwamm aoftsgc», am den Blatiass zn be- 
günstigen* 

871. i>4»jentge TbeH, aa£ den man varsigsw^e die JBht- 
scbnitte maebea mass^ mt d«r, wo ^ Zabaflebcb am meialea 
hervorragt, aber in einigen [ganz besonders dringenden FiHea 
habe ich anrfi seidkh von sökhea Stelien Binscbnitte machen las- 
sen , weil ich immer eine baldige Erleichterung der Geftsse* and 
Bntdemng der m erhöhten GeHs^lMgkeit, so wie des Dmcks 
der Geschwälst aof die Nerrenteitor im Ange hatte! 

872. 2) fteizang der Faaces« Nächst der Scarifika- 
tion des Zahnfleisches ist, wie ich schon erwähnt habe, die 
Reizung der Faaces, nach der Darreichnng van DilaentiMi, 



mn BHiredken m «vrtfea , in FMkii MliiairiMr fikadHntt&g toq 
von ao^serordeadicher Wirkasg. So wie a«f die- freie Scarifi- 
kutioB des Zabu^ebches i>ei E^eHÜlfoft. &lei^terfiag erfolgt, so 
hat bei UeberfüUiitfg des Magens ^ wekbe) wie sia& weiss, auch 
die Ursache dieses Lfrideos «eia kano, m doreh Il»»i&g d«r 
PiHicee'etttetaodeBes Brhreehea denselbefl schmliett und guteb 

lafffOig* 

873. a) £Iystiere^ INese teässM jed«rfalb aügewendei 
werde»', am deo Dwadtaad «a reiatgeii , maa mins langsan 
wanaes Wasser, «nspritiett, li» der Qaan aidi.'&flrfiillt and 
aasdehat; Airaaf: wird er eich kiÜttg sasaoMOieaziehea aadaiit 
der WaMeMMoge aoeh £ssie, ▼ieUeicbt yeehärteto Maesea aad 
andere Sabstaazea ansstosteitj 

874* '4) AbfuhrniittteL Man bidss sie reichen, aia^ die 
Wirknng der Klystiere za aaterstatieB« Maa nmu aber ^ 
miUera waäilea, wie das'eiB&cheDecactaBi Aloes(fi)'^) deaa ich 
bin uberzeagi;, dass drastische Parganzea Nacbtheil bringen, da 
sie selber eiae Ursache zar Reizung bilden, aad die Neigung xa 
Krämpfen nalerhalten« Die AbTührmittel maes mm geben, am 
alle Ursadiea yoa Rehzangen zu entfernen', ^aid^t noch sie zu 
vermehren. 

87^ Ans dfe8em^4Btztern Graad ist es wähl gelbani Hjo&- 
cjamns mit, demJUiföbraMtfel sa v^rikin^B. 

876. Da alse Reisang derlncideBitterven die häufigste Ur- 
sache: dieser Krankheit iet and ia Altem ^ was wir Uer thnn, 
ea^ernt nad verhiMefc w^erden mass, so mass wie #e Arzne^ so 
aadt die BÜt die^auldeate saa. 

W7. Ich kann^die UeberaeogBiig jMcbt verschweigen» dass 
die neaerlich durch eine hohe Aoctorität gegen dieses Leidei^^einr 
gdShri^, oad, in deridee, dass es cerebrnien Ui^prpngs sei, 
be^astig^e Bebaadlangsweise dnrch Bfaitentziehnag and Kalomel 
äasseest nachtheitige Folgea gehabt- bat. 

878. Ich habe nnr einen Fall- geeeben ^ in dem die von 



'') Ein Decoctuin Alfws si^tex ist mir als basoiidfre OfficinaKbrniMl 
nicht bekannt; 4aa Decogtum Alqiec coppc«. der Pharm. JUmd/fi. ist Fol« 
gendes: Rec. Extr. Liqair. sß; Kali carbonlc. ^jj; Aqo. fpnt. 5xyj; coque 
ad Sxjj; Oolat. adde Tinct. Cinnamom. compos. §iv D.S. Gab* 7» Unze 
bis 6 Drachm.; dieses I>ekokt ist gewiss hitzig und drastisbh genug. 

Behrendt 
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mir vorgoftchlagen« BefaumUnng, diwahl sie im ««ttoAiif- 
dämmern der Krankheit angewendet Wi»rdea, sick ei:foIglQ8 
erwiesen hat. Dieses war ein Fall, begleitet« mii In^oratfen der 
nw^iilkL obkMtgata nad mit tela w^ben SysiftoiB^ ; Jkim es war 
ein Fall, dessen Ur«pr|iBg ein eentrischer war. D«ge|;w 
aber habe ich eipe UiKiabl vea Fällen gesehen-, in diNDen tUat- 
entsiehnog und £alomel den Wiederjeintritt der Krämpfe Jind die 
endliche Ergiessnng in die Gehirnheblen nieht yerbii^deri habeub 

679# Ich miiss bw^rl&ea% dass diese Krankheit eine Jisidie 
ist, in denen die pathologische Anatomie nns, irre geleitel luit; 
de«s Sie hat nns mir die Wjrkna^en dargelhM, aber nicht 
den Krankheitsvorgang selber» der ein yital-^fathelogi« 
ecfaer ist, 

880. 5) LnCtverändei-nng. Beim krähenden fiiiiathmen 
l¥ie beim ü^enchhnsten sbd die naditheäigea Wirkungen der 
Nf»doatwinde, so wie die vartrefflichen Folgen ^n^r LeftvetSii« 
derang sehr in die Angen Callend» 



881. BiAoen d^ knrzea Zeit eines llenais habe ich fünf 
Fälle d^ krnpig^a K^Q^Q-lsion ges^beiir Alle »ndven den 
Mitteln- geb&iUwor4enr die» wie ich ge^e^ habe, immer in 
dieser Krankheit von grosse Wertk sind , wenn ;sie firBb^eitig 
eod mit £tt4»-gie angewendet >W4fden» 

882# Von diesen Fällen ^waren 3. Yen sehr k«rmr Oaoer* 
Strabismus mit Dys^irie in einem Palle, Kontfabtien de^ F'in- 
ger im andern Falle waren die Vorboten des krähendmi^ Eini^* 
mens. Beide wichen reichlichen, and wiederholten. Scarifiki4iotten 
des Zahnfleisches nnd einv soiyCi^geM 'Ri^Urnng .der DUU 
und des Darmkanals Yellkemmem x ^ 

883. Im vierten Falle hatte man die Beseigniss, das» 
Ergiessnng ia die Ventrikel stattgefonden hätte. Jüan bemerkte 
Strabismus, fiifikbengen: des Kep£»s, lOfoetbotonus, KentmkitiM 
der Finger und Zehen, Anfälle von Angst, Unterbrechung der 
Athmung, dentltcben Krampf der Kehlkopfsmnskeln nnd einen 
krähenden Ton. Die Symptome verloren sich aaf eine rehic- 
licbe und wiederholte Scarifikation des Za^i|fleisches, Dasreichnng 



Hall, Vorles. ttber d. Krankh. a. Stör, de« Nervensystems. 
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▼M BmImmMi, RtgnHniDg dci DftmkaMb und mige D^ten 
Tiiicltra Hyoseyami. 

SSi.*) Im fünften Falle drohte die Oebhr der Aephj- 
sde; wübread der AflfilHe wftreli die Papillen «osavuiieDgeBogen 
nd nediher erweitert, and es bildete eieli ein ZoelMid too £»» 
preethotMiae. Bio Laft» und AefeiHliaitewedisel hatte den woU- 
ttfttigalea f^floas aaf die Kranklieit; er eotCemte aie |dMiIiGb, 
wikraod aie heim Gehraach aller tthrfgea Mittel aaaodaaero echiea« 
Offeahar war Torpor oder VeMtopfaag dea Dartokaaaia die Ur- 
aache io dieaeai Falle. 

86& Ver Karaem hahe ich aher mit H« Cbia hol» eiam 
aefar latereaaaDtea Fall geaehea; die»«: Fall cbarakteriairte sidi 
dareh eine sehr bedeatende Haatwastersacht* Dem Hrn; 
Chiaholm rerdaake ich darüber foigeode Notiaeti: 

887. „W. R, 10 Monat alt, eia krftlügef, plethoriachea, 
geaaad aaeaeheadea Kiad, lag pISIaKch Abe&da am 0. Dei. 1840 
an zo stöhnen, and hatte SchaMra aad ßmf findücULeit tief aaten 
im Baache. Daa Kind koante nicht Urin lasaen; es hatte am 
die Knöchel heram etwas Geschwakt, welche weiss, glamend* 
nnd pappig war. Das Anllita war etwas geroChet; Niesen nnd 
Triibong der Aagen; Athmang ängstlich nnd beeilt mit einem 
eigenthüffllidi krihenden Too^ welcher einem Gekräcbs etwaa 
glich and jede Inspiration begleitale. Ich natersachte das Zahn-^ 
fleisdi , weichea gespannt nnd heiss,; bei der Berührmig empfind- 
lich, sehr angeschwollen and mit wdaa aasadiendenden häntigett 
Fetasen bedeckt war; Znnge braan belegt, Athmong aänk«id and 
dw Darmkaaai sehr TerstopEu Ich scarifiiirle das Zahnfieisch 
wiederholenlüch , gab ein Klfitier^ ein^ warmes SeajQbad nnd 
Potgaozen.^^ 

888. ^,Ich yerfahr so zehn Tage hmg , indem ich nichts 
weiter diatj nls das Zahnfleisch an scarifitirea aad ahfilhrea an 
lassen ; aber mit dieser Behaadhittg war ich sehr energisch« Mmn 
Kranker wurde dann weggeschickt , nm entwöhnt zn Werden. 
Idi hSrte 14 Tage kng nichts von ihm , als ich hastig herbei- 
gerifen werde. Ich häi das Kkid, dem Anschein nach von 



*) Hier folgt im Texte nach $» 863 sogleich (. 885; wie e«. scheint, 
fehlt nichts , sondern te ist wohl nnr ein Irrthom in der Bezeichnung, der 
aber hier beitvehalten werden masste. Behrendt 
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entern hefigen Kranpfimfiille Atn erst sidi erholend. Alle 
BjmipioiBe öftren so, wie ich sie nm ersten Male sah; wenig 
oder kein Drin giag ab, Zange tradceo ond brana aad dickbe- 
kgt, Athaioag beise, beeitt und ttbelriecfaend) Darmkaaal ver- 
stopft; FiekcHr; Hant heiss, gerfithet; Pols sehkell, kMn; Nie* 
sen; Trfibang der Aogen; Uebelkeil oder Neigang zam Erbre» 
diea; Zahniebch heisS) empindlich and gespannt 5 FMsse ödema* 
tda wie fillber; die Finger steif aad einwärts gezogen; j4Ser 
Daoaien stark eingekleainit; hftafiges krampfhaftes KrShen. Diese 
Reihe voa 8yaq>toaien nahai in den erste« acht Tagen an Hef- 
tigkeit so, troti meiner, wie ich glaabte, eingreifenden Behand- 
Inng; jede Inspiration WW' mit einem krilhenden, keachenden 
Geräosdie, das auch offenbar jedem Krampfanfall yorherging, 
begleitet« Ich Uelt es non fir rathsam, meinen gelehrten and 
gfttigen Freand, D. Marshall Hall herbeiiorBfen ; ihm mass 
ich flir die aobnetle nnd geschickte Htllfsleistong meinen- besten 
Dank sagen; er rieth mir, mit aHer Energie bei der eingeschla« 
genen Behandlnng sn Terharren, oater welcher aach ia der 
Tkat das Kind langsam , aber aündUig genas (Min 1841).'« 

88B. Ich schKesse, indem ich noch einmal bitte, meine 
Teif; VI. Fig. 2 ansasehen. Sie zeigt den geschlossenen Lar3mx 
ond das Nenreaspiel bei der krapähalicbev Konvolsion. 
Sie zeigt zam- ersten Male dem Aage die anatomiscben Be« 
siehnngen der nrsichlichen Momente, so wie ihre direkten Wir* 
knngen. Die Pfeile bezndmen nnd anterseheiden die Erreger 
oder Incidenzaerven , dorcb weMie jene Ursachen wirken; fer- 
ner die Beweger oder Reflexnerven , dorch welche zaletzt fio 
Wirkangen^ im Organismas za Stande gebracht werdea. Man 
mass diese Krankheit genaa stadiren,'dettn sie gewShrt viel Aa- 
lass zom Nachdenken. Man wird hemerken, dass an dmr rechten 
Seite der Pneamogastrikns bis zur Leber and zftr Stlm fortge^ 
setzt ist. 



890l Ich will aar noch besmrken, daSs die beste Weisff, 
sich über diese interessante Krankheit za belehrest » die ist, die 
Rnihe von Erscbeinnagen, -die sie darbietet, mit denen einer 
andern ibankheit za vergleichen. 



891. Diese Reihe Ten ibscMimgeD heetelit: l)tii Koa* 
traktion der Häsde vad Fiese; 2) is StrakiftniiB; 

3) in Knirschen mit den Zahnen während des Sehlafen; 

4) in Vermindernng der Sekretiolf und des GaUenab* 
flosses; &)inyermindernng und Yerhalinng 4es Urins; 
6) in Anschwelinng der Hände nn4 Knöeh«i; 7) in 
Strangnrie; 8) in Tenesnias; 9) in partiellem Sehliet* 
sen des Larjnx mil kräkenden Ton heimEinathnien; 
16) in ▼ellkommneni Schlieasen desLarynx nnt drohen- 
4ier Asphyxie und Kampf dagegen; 11) in denilichen 
krampfhaften Bewegungen der Mnskeln an der äns- 
sern Parthie des Raeh^ns, nnd 12) in allgemeiner 
Konvulsion« 

892. Es gibt bloss eine Art und Weise, diese ganne 
Reihe von Brscheinnngeit nnd die Huien sei^ ähnlichen 
Bei der Epilepsie (wie ich sie aonehe) sich deutlich in machen, 

8B3. Unter andern Symptomen werden hanfig weisse, oder 
gallenlose K-otb- nnd abnorme A.hlagernngen im Urin 
bemerkt Dass die Erregungnterren ihren bm der Dentition, 
bei gastrischen Kmditäten erlangten Einflass aof das iUkken- 
mark und von da auf die Aeste . des pnewnegastrischen Nerven 
fibertragen können, kann nun als bewiesen betrachtet werden. 
Nun eendet dieser Nenr konstant einen Zweig zur Leber und 
SU den Nieren« Vermittelst dieser Zweige kann die Sekretton 
oder Exkretion der Galle nnd des Urins eine Yeränderung nnd 
Hemmung erleiden, nnd wir haben gesehen, dase die Erfidiiwg 
diese Theorie bestätigt« 

694« Die Wirkungen siebt man an. den üussersten &l« 
den der Reflex neryen, die Ursacken und die angewiipdetaa 
Mittel wirken aber auf. die Ul^sprönge. der Incideni nerven« 
Das wahre Rfickenmark ist das verbindende, Glied oder dmr 
Schlnsstein zwischen diesen beiden Bogen. 

895. Da der Pnenmogastrikns (als ein nnxweifeihaft zn* 
sammengesetzter Nerv) anch ein Incidenznerv ist, so spielt er in 
andern Fällen die Rolle eines Erregers; so beim Erbrechen 
nach dem Einnehmen von Emeticis und in Fällen von Gallen- 
und Nierensteinen. 

696. Der pldtiHebe in der krupäk^Uchen Konvulsion ein- 
lietende Tod ist höchst wahrscheinlich eine Art Asphyxin oder 



McuadMre A^jne. 8^Ii an Sm§AA Iritt, ohiMU «eltoi, 
b«i der Epilepsie ein , sobald die AnfsUe in kiusMn Zeitrftimieii 
Mok wiedinrlolen; ferner beiiii Tetanos; besonders aber bei der 
HydrofliQbie. Dm MiBgeUHift «rlerieUisirte Blat veriz^ftet oder 
pwalysnl wahracbeiiilich ddreb dreKonmanurtmen das Herz oder 
duivk die VertebrakorterieB die inedoUa oUoof ata. 

897. Das filnt, welches in dem Koma der BpHepaie dordi 
Liäbmtitig des Gehirns Stupor bewirkt j bewirkt aneh darch tem- 
l^rare Lähmim^ der medalla cPbloDgata ein steriorijaes Athmen. 

898. Mit vielen schon genannten ftild'iet anch dieser noch 
einen Gegenstand , der der sorgfältigsten tJntersachnng von 
Neuem bedarf.' 

VI Ton der NTatnr nnd Behandlung des Tersticken^ 
oder sogenannten Terschln'ckens. 

899. Das Vers ticl^ei^ oder sog. Yerscblncken ist 
gleichsam eine andere t^orm der krupähnlichen Konvulsion. Sie 
iuiitopringt nur aus ein^r ^lehr plotz^Iichen aber weniger 
2,^rmaiieiit^n Ursache, .i^elche auf ^andere Erregungs- 
imd Incidenzner.ven wirkt, #nd sie massgunz genau nach' 
denselben Prinzipien behandelt werden. Die Ursache muss 
sorgfältig und so achaell wi^e möglich beseitigt wer- 
den. Ich beziehe, mich apf &. 358; aber hier muss ich denGe- 
genstand noch einmal vornehmen. , 

900. I^ sah den Falt von ITeiisticken. am andern Tage; 
4k$ Atbü^ng war mUerbrochen,. .und ich bemerkte einen fni^cht- 
hären KafopC naefa LufiL Nicht ein Augenblick vpär zu ve^lie* 
aea: ich nahm, den Knaben zwischen meine Kniee, so dass ich 
bequem, ^sftiiend i^^ die ^ine H^nd flach auf den Hocken legte, 
nnd mU der aadei:n etwas gekrümmten Hand kräftig und schnell 
vorn aaf. die Brost klopf te^ den.Banch komprimiren konnte; diese 
fj/Uüw Operalioji warde rasch vorgenommen, an^ der kleine ' 
Kranke war^'sogileicb. aas ^er Gefahr befreit. 

901. An etilem andern Tage wnide die Matter einer sehr . 
v^rstättdifen DaaM, dive» Maan an Epile^i^ Ittt, plötzUeh v«r- 
stickt; die Eiadmaangen waren. denoA, wekhe dem epileptiscbea 
Anfril voihergehen oder ihn hegleites, YaHkamtaea abnlif^. Diese 
Bemerknng wmrde vea. der erwäbBttn Ihm gequicbt, wekhe 
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Mit 4^B m JMnM U bui Bmlü h ung i B 4ltscr Mibni KnmklMk 

902. Ich ams hier «isen ?#b Kirhj to. 4tii DuMim 
U^pitül Repwru B.II., 8.284 beichmbeiM FtH MÜheitea: 

908. „Bittes Ak«i4t Üb Ifoyenh. 1816 wttrfe ich la ebma 
annen Weibe geraCei», die Ten einigeB BiüMfifeB P^raoMo, 
welche sie faet leblos 9gA 4er Strasee faadea, aach eineai Hoa- 
piUil gebracht ivordeB war. Die FrMi war. eiae der eleailn 
Kreatoren, welche auf dea StraaaeB ia Dablia eidi beraaitNUften 
vod TOB dem Abfalle kbeB, der ihaeo tob deo Oieostboleii «i- 
geworfcB wird. Sie war ebea eiaer tekheB eieadea Gabe sidi 
erfreaeod, als eia Bitaefl ihr ia dem Halse steckea blieb. Ab 
ich ia's Hospital kam, faad ich sie allem ABscheia aach todi; 
deaaech öfiFaete idi die Laftc&bre ober den BrastbeiB oad bliea 
eiae gate Zeit laog Laft ia die Laageo, aber obae Erfolg. An 
dea Seitea des Halses war eiae gewisse Hervorragoog sa be- 
merkea, die ich nicht eher als bei der LncheBaatersaclKiag aur 
erklären konnte.^' 

904. „Am folgenden Tage werde die Leiche ?or de» 
Todtenschaogericht geöffnet und nateiancht. Man faad im Oeso* 
phagQS drei grosse Bissen Speise ; der obere Bissen, welcher der 
grosste zn sein schien, la^ dicht hinter dem Ringknorpel. Der 
unterste Bissen nahm $6 Stelle des Oesophagus ein, welche dem 
obera Ende des Larjnx entsprach. Dieser Bissen enthielt ein 
1 '/j Zoll langes Stück Knochen , dessen eines Ende sehr schaif 
und spitzig war. Dieser Knochea lag schief, und «war so, daas 
er den Oesophagns nach links nnd hintea fiicirte aad die recUe 
Arteria subclavia, WiSlehe, ganz ihrem gew^boMiett Yeflaaf aad 
{Jrspfang entgegen, links aus dem arcas aertae eitt^aag, nd 
an der rechten Sehalter hiaaafsteigend bei der genaaBteB SlsHe 
vorbeiging, verwundete. Das umgebende Zellgewebe war mit Bial 
angefdllt, welches an den Seiten des Halses aich ansammelle 
and die äusserlich wahrnehmbare Fülle bewirkt hatte. Der Oe- 
sophagus und die Trachea waren beide frei v#b Bht; ietitere 
war wegsam und scbiOB vea dem fi^tetedc^ideB bissen nicht 
kemprimirt tu sein. Di^ Epigletfs veriNsrg lasi veüsIlBdig die 
HtfhhiBg 'der Glottis, wdMw dar^- die VwwMrisbeBgung der 
Otessbeckenkaorpel so verei^fevt war^ daas aie kaam mterachil^ 
iHi werdea lumitej dKe Rina glottidis war günzMcfa geadikasaa.^ 
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um. ^SA flffB 4i»9 %mtim $^ ^flM «ihr htorfgiaato» 
LeicbeBMbiidet sftdi 4em ia tmaen Mqwnmi vnS^wAiAm Prä* 

966. DiMerFaU franrivt Mck lUe Uiteitriniigta, wekka 
Bnbrdiardi ihr» Setoiheil ab 4a«^ draN^Haii^ welchea sie fdr 
die Praxis I»iiea, aiixMioii# Mach achaint er 4ie Anaidit m 
baeatigea, dasaes sieht dif aieeha.oiiclie OMtractioa 
d«r Tradiea iat, m^hi^ w ab iKe nnpittalhajce Uraaehe 
des Todea an betraeblen haben, iveoB irgend eiae featt SoIh 
atanz im ohern Thetle des Oesophagna stecken bleibt, aondem 
dass vietmehr die kranpfhafie Konstriktion der Maskeln der 
CybttiSy weMie dnadi den fnmden Körper püMalidi and kräftig 
esr^ werden, dan Ted bevirkt^^ 

907. ,,Weder die Wpnde der Artem noch die darauf foV 
gende BMergieaaBiig^ acImNiien aar Eiatickanf beigetragen s« 
kaben,'' 

906« lehatimee nidit mit Kirby darin äb^reio, dass die- 
ser Fall von gar keiner Wichtigkeit für die Praxis sei. Aussei 
dem ist es khr, dass nicht die ScMondaonde, die nicht imuMsr 
aar gdiöi|§Bn Zeit aagewiMdet werden kann, dass eben so we- 
jiig irgend eiii Yersncb) den Gegenst^d aui den Fingern x« 
erreichen, in sakheai so sehr dringenden Falle von Netzen sein 
kann; in sokbem FaUe mtisaen vielmehr znerst die Erreger des 
Srhimheas in ThaAgJi^ gernfen werden, so dass die Kardia 
sich öffne and entweder aatiirliches oder künstlich erregtes Er- 
bfechea» wie ea niirfich in Fol^ eines kräftigen Schlages anf 
den Ther«3& entstdit, berheigeführt w^de. 

900. Wenn dieses Mittel erfolglos ist, kann man zwar 
«adb die ächlnadsonde versacken, aber man moss nicht z8- 
gern, wenn es nöthig ic^, die Tradiepliwiie vomaaehm^. 



910. Sehr nahe verbanden mit dem krähenden i^athmen 
ist der Kenchhnainw« Däe Versehiedevh^l scheint n«r darin 
sa bestehen, da»» b^ letatereai weil weniger Neigung znr 
Schliessoag des l^rjnx vorhanden ist, als \m ersterem. 
Aber bei beiden -ist dieselbe Disposition 91a Krämpfen und in 
Folge derselben an Brgiessnngen in's Gdam, obwohl in gerin- 
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gem6n4«, and derZvitud tob AsfA^nde vai mugelhirf^ Ai^ 
tsrielltMtiwi dMBMM iit ib bMdea KnwkIwHeii dM«elbe.-ljB(it- 
TniUdeniBg^ bewirkt in beiden Krankbeilen XhuliGhe Wirknngen. 
D«r HoiteD, mIM KeafiitsiOiiCB bSnm danndi aaf. 

911. NMt Miir viel Tenchieden itfAatbmii. Die ttap- 
ttnliche KrsDkheit, Kencbbaatn db4 Aitbma n^eioeB DDr- vcr- 
ubiedeB ZQ mib: 1) dareh' AeB Theil der Lnftwege, wel- 
cher Tomgawwu ergriffea ist, Büd- 2) dflrch das Alter des 
KrtBken. 

YI< Von den Stiinmeln aad der Chorea. 

913. Bei defli StialmelB irird der Akt des WiHene dnrcfa 
eine ven dem WHIengeinflasse enabkinglge nnd aieti ihn ent- 
liebeBde nnd im wahrem Rätkenmark eDttpriv^nd« Einwirknog 
■Bfollkomnen, tn (4nigen Filüeo wird tnglncb ein Akt der Ib- 
Bpiralion, der anch ein onwillkähriicher ist, erregt, aber im Alt- 
gMBeiaeti ist «ne heftige AthnnrngsaiiBtreDguBg und in des nbeU 
Bten FälleB eine anffaltend krampfhafte, nnd fast ZH vagen, epi- 
leptische Bewegung Torhaaden. 

914. Das Slaaimela wird gar Biriit selten durch einen krank- 
haflen Zastand des Dannkasäls, der dirch die InddennerveB 
aeiseB Einflws änssert, bewirkt Dr. Boitock bat eioea sal- 
cbeB Fall in den Sledieo-CAtrurgtca/ TVaiuaetiont B. XVf. 
S. 72 mitgelhnlt; hier' warde das StsanelD daidi «bfMweade 
Mittel geheilt 

915. In allea F&Uen wird durch UawoMsein aad dareh 
üon oder soaslige Anfregnagea , das Uebel vwicUimmert. 
!s aicfat ererbt oder lange eingewamlt, so wird es am besten 
h Aafmetksamkeit auf das AilgeoteiHbefinden and besoaders 
b Pnrgaazea and tonische Arzneimittel, wa wie dadnrch, dess 

den Kranken gewöhnt, mit Deberlegnng nad in einem ein- 
en, anhaltenden Tone, nach vorhergegangener ErweiferoDg 
Thorax, za sprechen, 

916. Ich hatte einen sehr interessanten Fall, ia welchem 
Zeit zn ZeitAnKHe von Spradibeicbwerdea, ja vonSpracb- 
^eit Torkamen. Bei' dem Versnobe zn artikaliren machte der 
nke zaerst eine tiefe Binathmang, atieis dann einen tischen- . 
Ton ans und Hit heftigen Schmen in der Gegend der fd- 
n Rippen, nngeflihr am Ansalie des Diaphragma. 
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^17.' IMftiiimelit ist genrissennasseii eine sehr partielfe Cho« 
rea; es ist, wie ich glanbe, ga&t der ADsieht von Arnott ent- 
gegen, Dfcbt eine Affektion der'Olottis oler des Lairjos, d. h: 
jTes StimmerganS selber, sondern einiger derjenigen Pair* 
Aien, wekbe-^en Gesaminla|ipantt der ArtilciriatifMi bilden. We^ 
gen des Nähern hierüber verweise ich anf das Journal of ihe 
Rffyäl IniHhition fBr Februar 168I. — Ich habe dort meine 
Grönde angegeben, welehe mich zu einer der Arnott*s sa Wi^ 
derspreehenden Ansicht berechtigen; ich habe dort die verschie- 
denen Formen des Stamihelns nach den GrnndsStzen der Phy« 
siologte erläutert. Ich wiH hiervon Eibiges lom nShern Ver- 
BtSndnisse hier mittheilen. 

918. {Im 19. Bande des genannten Jdafna}« nämlich be«* 
gründete ich die Bkitheilvng nnd Atiordiking der Konsonanten 
anf die Modtfikation, welche Ae bei der Ansathmnog ans den 
Langen ansteigende Lnftsti^mnng erleidet, die DnterabtheitAli- 
gen entnahm ich ans dem Modns oda: Mechanismus ihrer Ans- 
•prache. Ich bildete nSmlich 4 Klassen: 

919. 1) Diejenige Klasse von Konsonanten, behnfs deren 
Bildung die hintern Nasönöffnungen fest geschlossen werden nnd 
auch im Mnnde die LnftstrGmung gehemmt wird. 

920; 2) Die Klasse, welche die Konsonanten begreift, zn 
deren Bildang die hintern Nasenöffnnngen zwar ebenfalls ge- 
■chkMen, Aet der Mond fär das Austreten *der komprimirten 
littft mekflr oder minder offen bleibt. 

921. 3) Oie Klasse derjenigen Konsonanten, bei denen 
iiicfat einmri die Untern NasenöfiboDgen gesehlossen za werden 
brauchen, und zn deren BUdling die Loft in ihrer Aneströmnng 
noch weit weniger komprinirt wird, nnd 

922. 4) Die Klasse derjenigen Konsonanten, bei deren Ar* 
tiknlation die ansgeathmetc Laftstromong nicht nnterbrochen wird 
ond überhaopt kaam irgendwo ein bedeatendes Hinderniss erleidet; 

923. Zar ersten Klasse gehören 



6 
P 



D 
T 






*) Natürlich unser deoteohes, richtig aasgegprochenes 6. Im Eng^i- 
icfaen, wie in mebrem andern Sprachen kt das 6 anch nodi ein halber 
Zifldilaoty der hier nicht gemeint ist. B ehrend. 
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OM. Bnagwi wir Om^ aedi» Ktmtiwutm wmdk imk Thai* 
leii| die bei ihoeo wirken, in Unteiditheilangen , eo finden wu% 
dnse das ente Paar (BP) Labiales «der Lippenlaute sind, 
indem bei ibnen die in der MandhShle l^oaiprimirte Lnß dufch 
ZuMunmenpressen der Lippen airfyebaken winl; das xwrite Paar 
(D T) sind Lingne-dentales oder Zangensahnlante, in- 
deai bei ibnen dorch Anstossen der Znng^nspUie gegen de« 
bitttem nnd obem Tb«l der obern Ziltfin die Ansstroaiang der 
in der Mnndhoble koBprioirtea Lnft nMaienUua gebindert wir4; 
das dritte Paar endlich (6 K) sind Lingno-palatinae oder 
Znngengaamenlante nnd bei ihnen wird diese Hemmong 4«r 
Lttftsäale dorch Androcken des mittlem Tbeib der Za^ge gegea 
den bapten Gaamen bewirkt Ber dttsen' drei Paaren werden, 
wie seholl gesagt,, die biaterii NaseoSffanngen dorch das nach 
oben gezegene nnd genan an sie angelegte Gansiensegel g«achlo»- 
nen, weil es nöthig ist, dass die aosgeathsiete Loft in der Bf und- 
bohle koaiprinurt wird. Folglich werden daejeolgen, deDsn haow 
ter Gaumen darchbohrt oder deren Gamnensegel onrolikomaen 
oder zorsliofft ist, aebr oder weniger beanßthigt sein, diue Laote 
nnsznsprecben. 

925. Zar sweiten Klasse gehorw 

«T^. das harte nnd weiche Th**) 1 „ 

996. Bei desr Aitiknlation dieser Laote wnden jedesmnl 
die hintern NaseDoffnangen geschlowen, wfihrend zagleich bd 
dem ersten Paar (P W) die komprimrrte Lnft aOhbltend twischen 
den nntem Lippen nnd den obern Zähnen , * beim zweiten Paar, 
(dem geünden nnd scfaai^fen Tb der Engländer) swischen den 
Zähnen und der Zange, nnd beim dritten Paar (8 Z) zwischen 



*) Der Verf. bat hier nicht W» sondern V; aber da dieser Lant im 
Deatscbeh mit F ganz gleich ist nnd im Englisdieik wie W klingt, so ist 
hier offenbar dieser letztere Laut gemeiAt. Bohrend« 

**) Im Englischen ist das Th bekanntlidi ein Zbdilant nnd zwar bald 
weicher, bald härter. Bringt man die Znngens^tze zwischen die bei- 
den einander genäherten Zahnreihen nnd spricht man z. B. There gelinde, 
gleichsam mit einem D beginnend ans, oder z. B. Three scharf^ d. h. mit 
einem T, beginnend ans, so hat man beide Arten Toya Th« Es sind abo 
fligentiich LispeUante. Und in diese Klasse gehören andi alle andern Zisoh. 
laato, wie Seh, Tsch, Dsch, Tzs n. a« w. Behfond« . 



in Zig M if itui mi 4mb mim Theile 4m bufaft Gaimeiis 
kitftig AirehgcdrfiBgt wM» 

^7* Ans Aeier Anrieht des Segemtasdes grirt fctid her* 
Mr, ^ffanm bei AMÜirieni (Nkkt-BogUliiderD) das U^enehie* 
ben von D md T statt des geKndeii and seharfen (eBgKtchen) 
Th so anffaileid ist; deaii statt dner blossettJKempressiofi der 
L«& bei deren AwstrSmnng aas der Brost bewirken sie dine 
TolbtSndige Oaterbrei^ng dersriben. 

828. Die dritte Klasse bilden die Laote M, N, L, R. 

9iB. Bei der Anssprache dieser Laute wird die aasgeatb- 
sete Lnft nnr sehr wenig komprimirt, ittdem die hinten Nasen* 
iffnnngen TnWk e m n i m offen bleiben« Ans diesem Gnuda sind 
diese Laote bSchst wahrscheinlidi aneh Li^nidae, f^eichsani 
als ohne Hindemisse heransfliess^Ml , genannt worden, nnd üe^ 
ser UnMtntd ist es wohl haoptsichlicb, so nea diese Aiistebt andi 
erscheinen mag, dorch den der Laut M von den Laoten B nnd 
P, obwohl nRe^rei ahf glelehe Weise Itfbial sind, nnd dorch 
den ferner der Lant N Ton den Laoten D nnd T, obgleich 
alle S onf gleidie Weise lingoo<*dentaJ «nd, so sdir Tsr« 
nefabten wird. 

9M. Zor vierte» nnd lettien Klasse gehören: 
dn griechbdieCh;'') J«"*) (K^sonant); nnd (dasengl.) W.«««) 

93L Bei der Aossproohe dkser Lante schrihit der LAftstrsaa 
hei seinem Anstritf kanm irgend wo komprinirt oder verhindeit 
in werden; diesee Onstud erklärt noch, waram die beiden leiip 
ten Laote, nftmiieh J (iMser deotsches Jod, oder das engl. I) 
so wie hrmar (das engl.) W Ton Vielen kaom ah fionaonanten 
betraget werden, nnd warnm rie, ^enn rie un Ende eines 



**) Der icharfe K^an* des giiecbitchea ;i; z. E« Cherjoa; es ge- 
hört wohl anch der gelindfre KehUani. "^e z. B. im Worte „nicht«'* 
welchen Laut die Engländer nicht kennen, hierher. Bohrend« 

"**) Der Verf. hat hier Y, welches aber im Englischen yoUkommen un- 
ser Jodlant ist, z. B« Tawn, Yes, dentscb Ja. Behread« 

^**') Bas im Rngiisdlen voiloomniMde.W kfingt ds^ wo^ st anagespio^ 
dien wurd, &Bt wv» ü, obwohl es nicht ganz ein Vokal )st, sondsrn ela 
wenig nn ansei deatsebos W aast^rsilt; es ist wahwehainiMi dsiaelbe Laat, 
dar liiher in der lateio« Spirsche zaatcfaea ü nnd Y stand, z« B. Uirtas» 
— Ob wohl der ftphitas knis un GaMsbisehen «in iolcber kiser 4JÜaot 
gewesen? Behread. 
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Wortes stehen, (uch Usweileft b der WHie) mii ki«^ ab 
KonsooaiiteD, raeisteos nar als Vokale horber madlea komen. Der 
PonDation nach ist H mn Haoehlaat; <% eis KekHant; J ein 
ZuAgeBzabnlaat ood (das eBgliseäo) W*eia Xi*bialla«l^ 
' M2. Diese Anordaang der Laote htMet de«h diese m^ 
Mtt genantttea 'Liqoida deo' üebergai^ so den Vokalen. 

933. Diese, auch Selbstlanter gemani, heiSsen daram 
so, weil man angenommen hat, dass sie mr Stimme oder 
Laut allein sind. Dieses ist jedodi efteohar ein Irrtham. 
Die verschiedeoeo Parlhien des Mondes oder ^rachorgans sind 
inr Aassprache der^ Vokale ebensp noibwendig, wie zu der Aw 
Konsonanten, nnd bei sorgfaltiger Untennshattg wird die 
FanktioB dies^ eieielnen Parthien zimtich deetliith. So Ist4ler 
Laut Ue^) ein iabtaier; der Laut J and E^tm dentaler; 
der Lallt ein palataier, wSbrend derDtpfatoag. An oiid>Ae 
Guttural sind* 

934 Kdiren wir nun «i dem Fehler des StamairinB in* 
räek und prüfen wir die Anitrengnngen, mit denen der Stamh 
melnde die Aussprache . dieser Tersehiedenen Laaie ^^ bewirken 
yersncht, dann wird man bald bemerken, dass die. Kraiikh^ 
bloss eine Gebertreibiing der nothigen Nemalbewegaiig ii^ Bei 
dem VersBcbe, die Lunte der ersten Efasser anszus^'echen maeht 
der 'Stotternde die heftigsten Anstreugnngen^ d^oeeh wird Aus» 
srthmung und Arttbirifitien eigentlieh, n ieb t bewirkii häufig, ja 
gewöhnlicta hSrt man dagegen ein eigenthandtdies Geüänofdi im 
Larynx, obwohl , desaeof volfes «Haranst&nen dareh die TUitigkjrät 
d^ Mnskehi des 'Mundes gehindert wird. Wenn aber die Laote 
der zweiten Klasse ansgesproehen werden soHen, jso- bemerkt, 
man bei dem, der hierbei stammelt, eio stetes Zischen vom Aus- 
treten der komprimirten Luft, und zwar bemerkt man dieses Zi- 
schen zwischen den Lippen bei P nnd W; zwischen Zunge und 
ohern Zähnen bei dem (eji gl i sehen) Th, uqd zwischen den 
Zähnen bei S und ,Z. Bei dem Stammeln der Laute der dritten 
Klasse bemerkt man häufig nur eine mühsame Athmung. Bei 
allen diesen Pftllen ist also der Larjvz geSffnet; jede Anstren- 

*) Aldi wobt der Laut Ü und Oe^ wenn dieser letztere Tiditi^ aut- 
gespTodien wird. Oe ist der Ueberskng von den labialen zu dea dentalen 
Vokalen. Der Laut eu oder aeu ist aneb mefar eia labialer, dagegen der 
Laut a mehr ein gutturaler. Bohrend« 



<giDg^ der 4iei to Arükobttba Mmutt etüen Klasse von Laoten 
fii's ^d 4reteAdeii Tbaiie, das sehr geringe fierüaseb^ der 
4Kkat geringe Auftritt rtm hutt beweisen dieses veUstan^g^ Ifaini 
aaürlicben «sd bmm slaainieliiden Ansspreeben findet^ diesrifae 
^ginzlicbe oder 'f ar tieile (Jntorhrecbang des AnsatbanagsstreneS 
genan in densdben Tlieilen^ nlmKcb nicbt in dem Liuynx, sen«* 
4em in dan'eigentltcbenSpvaohorgane staitt, aber i» gant vter- 
«ehledenem Grade« Wenn nidn denJLarynx Yai&emaien 
•ebliesst, was man naeh: «niger Uebnng ieic&t. vermag, so wird 
mm bdd- •^finden, dasslStattimehi idsdann nnmoglick uif denn die 
▼on dem Andringen des ansgeatiiffleteft Loflslrene gegan die 
^ei der Ansspfsche der ersten Klasse von Laoten in^a Spiei ge- 
nifenen Tbeile/des Himdes, ferner alla: Lnfianstrit^ alles Ge^ 
rinsih wiide. dadordt voUhoonnen gebindert werden. 

035,^ Ich hal»e ganz aafmerksam die Anatrengtnfen eines 
Stotternden^ (Ue ^ersduedenen Lanle an af tikoliren , beotechtei«. 
.' ^3&. Bei der Benmbnagy die ersten Klassen von Lanten^ 
IkesOttders dma Lant T anszuspreGhen) nameatUch wenn er zwei 
•T Innto einender anszaspteeben hatte, (z^ B« l^anztakt) 
wurde sein Gesiidit voss Unterbrecben der Aibmung reth , nnd 
:dennoeb berte »an bei jeder Wiederhelang des Yersnchs ein Ge- 
rSaseh im .Larynx , ztm Beweise^ dass derselbe nicht geecUes^ 
sea war« . 

I 0S7« Bei der Aasspracfae «der Laste .zweiter Klasse wurde 
durdi den Stcont der keiBpriHBirten.Lufi'eitt wiederholtes «sehen» 
des Geräusch deutUeh he^ar nod zwar bei F, AV zwischen der 
natern Lippe nnd den ehern Zähwn; bei de» (engüschea) Th 
zwischen der Zunge wmI den obern Zähnen und b^ S, Z zwischen 
den Zähnen». > - . 

938. Beim Versucb, ^n%e Lanie der deittea nnd vierten 
Kii»se und einige Vokale > za artikoÜFen verlor dch bisweilen 
der Athem^ gfänzlicb, gieidisam wie in Folge einer voMen und 
einGbopfenden Exspiration.^ 

939. Wen n sich die neueren Beobachtungen des Hrn. Y e a s s* 
ley riditig. beweisan, daea nämlicb das Stanm^ln dordi Aoa- 
achneiden der Uvda oder der Blandehi geheiU . werden kann^ so 
wird auf diese sonderbare Abnetnutät ein nenes .Licht vwbreitet. 
Ist vielleicht die Uvula der Erreger oder Regulator der Artiku- 
lation) Ist sie bei Ste!tt«mden ungewöhnlich reizbar? 



9¥k Jed«r Willemakt ▼«rbitiet «k sich wie 
ai8.moUNMdM Thütigkeit. Wvti iim HaadflKifa ote FmseUe 
¥on einem Gegeatteftde berührt, te komm la der des enpro»^^ 
Uchen Tom Willee iMgebtodee Reiie« neck eiiie beso«kre Mtmm 
keUumlnkieB hinio. IKe Artikihlioii mrd vieUtkfat aef die- 
eetoe Webe r^irt. Ein RefiexbogeH swisckeii der Uvob m4 
deB Orfaee» der ArtIkolatieB würde nicht wssdeihaver erscbei- 
Bea y de viele andere 4ergleieheB. Ist «dil die Enegneg des 
Erhrechena dmdi Retiniig der: Paaces ehe&faUfl wanderbarf lat 
ea nidbt waoderbar, daaa wena Mar die Pancea kiBaaa Sriiste»- 
xen eder semüge Reiie getangen, ata nieht mehr, m Brbreu 
eben, eondern ehi SchliBgen bewirkeBt Wie yarmaideB me die 
Ifleideni- oder ErregnoganenreB dea Erbfechenat 

941. Welebea ist bqb, darf ich fragea,^ der SnaiaBd and 
das YerhalteB der Uveb bei der Artikaktionf Das Gaaaense- 
gel nnd arit ihm die Uvab werden erheben and so gestsUt, imn 
sie die Untern NaseaoffaaBgen veraehHessen, sobaM nämlieh ge« 
wisse Lmita aasges[irDcheB werden soUea. Werden in diesem 
Fall Incidenznervea , die als Regaiatoren der ArtikniBiiott die- 
nen, erragll Und werdea sie beim Stettent aaf nngewöhafiehe 
Weise mregli Und ist das Stoltef« nicht bieas, wie idi vor 
mehrem Jahren angegeben habe, eine abnorme TUitigkeit des 
Rückenmarks, sondern eine mit dem Rückenmark verknüjifle 
abnorme RdSezdiatigkeit} Deber diese interessanten Fragen 
kann nnr Zeit and weitere Porscbnog attein Antwort geben. 

B42. Wird ferner hei der Chorea, über weldie non zn- 
aSchst kats gesprochoB werden^ ^oU oder gar bei der fipifcfsie 
die Uvoia mit dea benachbarten TheUen mit in's l^iel geaogenff 
Diese and andere Fragen drängen sich, wenn man eher diesea 
CSegenstead naebdenkt, dem GemMhe aaf. 

043. Die Chorea ist offenbar eine Aff»küon des mliren 
Rückenmarkasystems ; sie gibt eia Beispiel d^ swiachen den Ce« 
rebralakten und wahren Riiekenmarksakten iehfenden HamMmie; 
das WilleBsyermögen ist normal, aber die Thätigkeit des 
wahren BückmimarkssjstefflS ist abnpnn; me ist abnorm oder 
nnregelmissig, weil iwischen ihm nnd dem CetebrabTstem 
eine genaae Harmonie niefat mehr stattfiodet» 

044. Die Akte des Willens sind es, darch weldie die 
Akte des widiren Rückeomarkssystems in's Spiel gcnogefi wer* 



imi ; iAet tritt dhe Chorea bMOiid«ra dmm daattiAi henriNr, wenti 
«• Willeii«tfaftiigkeit erregt wird. Die Artikidaiüea ond 
idie WilleasbewegimgeB werden anregdmäseig VBd gettfirt; dai« 
selbe geschieht bei stattfiDdender EmotieB. Dahiogegen ist wih* 
rend des Schlafes and der Rohe die Ch(»«a gemildert oder ver- 
ecbwifidet gindich, besonders wem die Krankheit noeh im er* 
sten Stadium ist 

945. Dass Cborea^ durch efnen krankhaften Znstand des 
Darmkanals erregt wird , kann hiebt besweifelt werden ; häufig 
faSrt sie, so vnt man diesen Zostand Terbessert, anf« Jedenfttlls 
ist ein krankhafter Zni^nd des wahren Rnckennarks vnrhanden 
nnd gewisse l^onika, besonders Arsenik und kohlensaores Eisen, 
beseitigen ihn. Im Anfange jedoch ist die Chorea nicht eine 
centrische, sondern- dne centripetale Krankheit 

946. Hkofig zeigt die Chorea eioen hemiplegisehen Cha«> 
raktmr, nteUch sie affisirt eine KörperhäH'te mehr als die an* 
dere; anch geht sie allmShIfg ans nnregelmässigeB Bewegnngen 
sn einem Zastand paralytischer Schwäche über nnd geiegentRdi 
werden aneh das Gemätfa nnd die Gliedmaassen geschwächt 
Gleich andern Krankheiten des wahren Rfickenmarkssystems wird 
^ Chorea ) obwohl ihrem ürsprange nach centripetal, nach nnd 
nach centriseh und znlefst, ehe sie tSdtUch endet, cerebral. Ich 
werde auf diesen Gegenstand wieder znrftkkifmmen. 

YII. Ueber Amentia.). Pacalyse; Spasmus. . 

947. Ich habe in vielen FUIen als Folge der Anfllle des 
Hydfoe^hdns oder der liydrocepbaloidkrankheit einen Zustand 
YOn Amentia, ron Paralyse oder von Krampf gesehen. Im Ver» 
gleich mit diesen traurigen Folgen ist ein todcH^er Ausgang 
dieser Krankheiten vielteieht am wünscbeoswerthesten. Von e»» 
nem aänlicben KrankbeitsSttslande in den Nertenheerden bUden 
sieh wahrscheinticii schon inneriialb des Uteras eben sekhe Uebel* 

948. Was nnn die Amentia oder den Blidsinn betrifft, so 
eataieht die Frage: wie ein damit behafMer Kranke eraogen 
werden soMel Ich bin fiberieugt, dass derGrundsats ^^nnlla dies 
sine line«^* fär diese traurigen FäHe der beste ist, wtttrend jede 
Anstrengung oder Anspannung des sehwachen Terstandes vor* 
mieden werden miisste. 

949. Diejen^e Paralyse, wdche gew5hnMdi die hem^le^ 
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gMM^be Fovm aMtamt, wN» ghake kb, Airch eift Umliohc» 
-Verfafa^e«) gelinde Uebapgen ▼orsoDehmen , imd yietkkht dorch 
den fortgeseUton Gebrauch deB GidyaDUmas am besten behan- 
delt Abercrombie bemerkt: 

050. ,,B|^Aifld oim wohl über 20 Jahr« her, als kh ein 
jfwges Mädchen sah, welches ta der Zeit 18 Uenat alt war ebiI 
bis dahin der besten Gesundheit sich erfreut hatte. Man hatte 
sie eine Zeitlang auf dem feuchten Grase sitzen lassen ; sie hatte 
darauf ein Fieber bekomme», wekhes von einem sokhen Grade 
jTon Oppression begleitet war, dass man ein Gehinileiden zu fikch- 
ten hatte. Diese Symptam^ verkren sich jedoch nach einigen 
.Tagen; i^lein als. die kleine Kranke genesen. schien, fand man^ 
dass ihre rechte [Jnter€9Ltn»ittSt vollkommen paralytkch , war. 
Von der Zeit an kt sie nun nicht wieder krank geworden; ^e 
kt nun eine schlanke nad kräftige junge Frau; aber die rechte 
DntereaLtremität ist vollkommen paralytkch geUie^n, auch mag^ 
per ak die linke und mehre Zoll kurzer. Alk Gelenke dkses 
ßeins sind auffallend erschlafft und die Abskaln welk, aber 
SQnst bemerkt man weder an ihm noch am Räckemiiark irgend 
etwas. Krankhaftes/' — 

951. Häufig sehen wk In Folge mangelhafter Entwidmung 
einer GeUrnhemisphäce eine hemiplegische Lähmung an 
der entgegengesetzten Körperbälfte, In diesem Falle Mad so* 
wohl der Arm als das Bein, besonders aber der Arm, ge- 
lähmt. Biswmkn trift es «eh aber, dass nnr ein Bein von 
M|er partiellen Paralyse ergriffen ist; das GBed nimlich 
Wä<Aflitnkht, wie das andere Bein,. sondern bleibt magei^car und 
kürzer; dojch aber wächst es^ so dass die Paralyse nicht voU« 
atändig ist^.auch bewegt es sich nur mit etwaa< geringerer Kraft, 
als das andere Bek* Was ist die Natur dkser partklkn Para^ 
lyset Ist sie eine ebenfaik partielle Aff^tion des Räckenmarks 
pder seiner Nerven? Wir entbehren -iw Brfahmngen pnd der 
Uptersochungen zur Beantfvortong dieser Fragen noch gänzlich. 
Ich glaube, da^ man apf dem Wege des Experii^nts, nämlich 
du^ch Durchschneidung der hintern oder ganglio.nis^heb Ner- 
ven des Ruckenmarks, ,dk .zur antern Extremität geben, j^i 
rinem sehr jungen Thkre die Antwort finden kann. Man wurde 
dadurch die Empfindung mit der Ernährung vernkiiten oder 
schwächen, während, die Muskelkraft unveräi^ert blkbe. 



952. FSlIe yon Krampf wodurch die verj^chieji^nen Fofmea 
von Kloitiprass a, 8. \r. herforg^rofen werden, sind nenerlich 
«dttelet D^rebechneidnng der Sehsen der afi^urten'Maskdhi ge- 
Imsert werden* 

,' 9ä3. Den folgenden interessanten Fall verdanke' icb mei- 
nem fVeund, Dr. Webster, „Als mein Sohn etwa 20 Monate 
alt war (er ist jetzt 9 J. alt) verfiel' er bei dem Zahiien' in ein 
Kranksein, welches aaf ein Leiden des Gehii'ns' d'eatete, wegen 
dessen ich. ihm die Jugnlarvene; öffnete nnd ibn pnrgiren liess. 
Dieses raubte ihm die Kraft zi^m Grehen, und bald darauf fier er 
Ton tineiki sehr hohen Bettgestell hinab; allein dieser Fall schien 
keine fbeln Folgen' zn hinterlfiissen. ' Das Kind bekam seine Ge- 
snndheit wieder, aber for einige' Wochen schien er den Gebranch 
deiner Beine ganz verloren zp haben, ond da ich sehr besorgt 
nm ihn war, so bat ich mehre meiner Kollegen ihji anzusehen 
nnd auch Sie selber, glaube ich. AllmähKg jedoch fin|; der Knabe 
wieder an zu gehen, jedoch nicht so sicher wie früher, sondern 
er stolperte sehr bei jedem Schritt, fiel jedesmal über den klein- 
sten Gegenstand, der ihm im Wege lag und b^$onders hatte er 
weit weniger Kraft über das linke Bein , ab über das rechte. 
Er schien auf seinen Zehen zu gehen/ Anfanglich gewahrte ich 
nicht, dass das eine Bein mehr affizirtwar, als das andere, aber 
als er mehr aufwuchs und Hosen bekam, wurde dieses MissVfer- 
hälfniss anffailender; er gingwurklidi sicherer auf dem gesunden 
GKede^ als auf dem andern, das er beim Gehen und Spielen weit 
mehr herumsdleppte und seTten auf die Ferse hinsetzte, ausser 
wenn er langsam ging. [Niemals' that er 'es, wenn er lief. Jetzt 
geht er auf den Zehen dieses Fusses, gleichsam schleichend; 
dieses Bein ist nicht so derb; die Muskelkraft desselben ist of- 
fenliar geringer, aber seine Sensibilität der des andern gleich. 
Ich habe noch hinzuzufügen, dass das ergriffene Glied fast iZoO 
kurzer ist als das andere, nnd dass dieses der Grund ist, war- 
um er damit auf den Zehen geht/' 

• * • • 

954. In diesem Fall bewirkte . die Durqhschneidnng der 
Achillessehne eine bedeutende Besserung. 

9^4 Ich scUiesse noü ^iese meine karie Skizze, da ich 
fieses Gegwistandes nur et^wähnte, lon ^a ze^en, welches grosse 
Feld Ter die Unterstechang er nodi darUetet 
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VIIL Paralyse in Folge des Zahnens. 

•M. Diqeuge Fcoin ten Paralyse nun, w iifcc r idk is. 
nächst so jprechea habe, hat ihren Grnnd in Zaknrelxmn^« 

857. Ein kleines Madchen, 20 M. alt, wurde, i|k es in der 
Dentition begriffen war 9 krank und verlor das Vermögen, den 
rechten Arm zn erheben nnd die andere Hand sa schliesseo. 
Man bemerkte kein sonstiges Symptom eines Cerebrallmdena» 
Dass Zahnen der Gnind war, war nnsweifelbaft; ich scUoss da- 
ker, dass dieses ein Fall von Paralyse durch Dentition seL 

958. Deshalb wnrde das Zahnfleisch reichlich scarifizirt, 
der Darmkanal wurde in Thätigkeit gesetzt, die Diät gehörig 
regolirt nnd ans Furcht Tor einer etwa innerhalb des Kopfes 
Teriiorgenen Krankheit wurden zwei Blutegel angesetzt Für den 
Arm wnrde ein Umschlag verschrieben. 

959« Wenige Tage nach dem Lahmungsanfall. bekam die- 
ses kleine Mädchen früh in der Nacht plötzlich einen Anfall von 
krähender Einatbmnng. Dieser Umstand befestigte mich in mei- 
ner Diagnose; der Ausgang rechtfertigte die von mir gefasste 
Ansicht Das Kind erholte sich vollkommen, ohne dass wegea 
etwa geargwöbnter Gehirnkrankheit irgend ein energisches Mit* 
tel angewendet warde, sondern es wanle nur dnrdi anhaltende 
Aj^erksamkeit aof das Zahnfleisch, den Magen, den Darmka- 
nal und die Diät vollkommen geheilt; offenbar wurde der Erfolg 
bei solchen einfachen Mitteln niclit derselbe gewesen sein, wäre 
wirklich ein Gehirnleiden der Grund der 2^ufalle gewesen. 

960. Dieser Fall wnrde mit ganz besonderer Aufmerksaun« 
keit beobachtet, da er in der Familie eines ärztlichen Frenndes, 
des Dr. Graut, vorkam. 

961. Ich will aber diesen interessanten Fall in Dr. Graut's 
eignen Worten erzählen: 

962. „M. A. G — hatte im Alter von 20 Monaten an der 
Dentition zd leiden angefangen; sie wurde verdriesslich und 
hatte Hasten während der Nacht Diesen Morgen am 30. April 
1835 bemerkte ihre Matter, dass sie nofahig^ war, den rechten 
Arm aufzuheben; sie bebiett' das Vermögen, den Arm rückwärts 
nnd vorwärts zu schwingen nnd- den Vorderarm gegen den Ober- 
arm am beugen; aber sieveivochte nicht im geringsten den Am 
selber zu erheben, gleidttsun als ob der Dekoidmuskel paralTsirt 



tmt. Bin der üatemichibg iiH Artui titpfiMoili» Sott kei- 
lieii Schmen und e» vnut' aitcb kein Grond xa d«v AnnAbne vovu 
handln, tum Äese LihouiBg d«nr& einea tessers ZaMI be^rirUt 
vorden wire. Soost ist das AligeBHanbefindai des^lQiidM vor« 
treffKeb; der Appetit iet gut; LribesSfiPoaiig tKglieb/^ 

963. „Dr.Marshaü' Hän empfahl, als er das Kind sah^ 
ein leich^s Brecbmiftel und darauf eine Dosis RizinnsSl; über 
den Tier AügenzSbnen, welche alle herverbrechen wollten, warde 
das Zahnfleisch jeden zweiten Tag scarifizirt nnd abwechselnd 
eine Embrokatien um den Arm nnd aBsserdem ttne leichte, nicht 
reizende Diät verordnet.'' 

OM. n^m'?. Mai. WeAig V«ftodemiig im Zostande des 
Arttisi-deo dto Kind niiüil im 'geringften zn heben vermag. 
Das Rfkinniä wird jeden Morgen gegeben nnd bewifkt rei^« 
Ikhe od -getnuda AaafeOfDngen; das Zahsleisch ist wiederiieu 
litiHieh - ncarifairt wetd«»; das Kind bnstet »MDh des Naehts, abef 
ia der vorigen Nadit / hatte o» hettgera AalMUe von Hnaten, 
woicba dem koavakiviachen kräbeirfeB Toaa des-Krupo gieichaa; 
aber da dib Hant nicht heias odmr der Pils aieht beschlaonigt 
war, so wnrde nkhis gethan; - iieote hielt man «s fdr ralhsaa^ 
awei Bitttegri.' Unter das Ohr in setzen nnd vom Hinterkopf das 
&ar abzaachoeren; ansserdem aber bei dem fr^bam Hei^laao 
sa virblofteo^H 

965. 99 Am M. Das kriHiende Einathmen ist nidit wieder* 
gekommen nnd da» AHgelneHibefittden des Kindes bleibt sehr 
gat. Das VerafögeBl, den Arm za^ bewegen, bat sich in sehr 
geringem Grade wieder eingestelit. Man bleibt bei der milden 
Diät,' gibt dann nnd wann SiztalisSl, searifizhft das Zahnfleisch 
aad macht Bähnngen des- Arms.*' 

966. „Am 21. TagKch bekommt die kleine Kranke den 
Gebrauch ihres Arms mehr; einer der Zähne ist zam Vorschein 
gekommen nnd die andern fangen an ebenfalls heraasznwachsen. 

967. „Am 10 Joni. Die kleine Kranke hat denGebranch 
ihres Arms vollständig wiederbekommen; ihr Nacbthnsten hat 
sich verloren ond das Allgemeiobefioden bessert sich. Die an- 
dern Zähne sind noch nicht gänzlich dmrchgekommen. In der 
Regnlirnng der Diät nnd in der Rödsaicht aaf den Zustand des 
Darmkanals wird noch nicht nachgelassen.^ 

15 • 



98a ,4» aO; A«gMl. > Dai fiiftd .kk eile ZeUang vmC 
diit Land gebiadift voideft- nod IM . nui den [Qftbnmi^ sebes 
Am« ToUkommen fried^r. Tier ^hne suid viittstialig ^ordi. 
Bis jeui btt das Kiod fegdmässig Mna eiaCaehe Pilt beobach» 
ten mossen ; es bekSninoit zu Frübstuek and Abend nar Brod and 
Milch and za Mittag irgend einen .Brodpaddiag . mit eiaea eia- 
aige^ Ei darin $ der DarmKanal wirkt so rcigelmässig, dass Arz- 
neimittel dnrchans nicht mehr notbwendig .wurden« -7 Am 20* 
Aog;. 1835." - ■';■■• /.; 



MO* Man wird gefondeir haben, ditt di» ki.dieteili Ka- 
pitd abgehandelten Gegensübide noeb-sehr viel Anlasal «i^neaeft 
UnteEsaduiogen geben. Man auisate ttü der grösaton^Sarg&dt 
eise Reihe von Fällen nafteichnen und ämk üt^fannpbt fifaN 
lelbeit derselben waierken:; man ' mm Sm ^SeknÜMflii nginMl 
untaiaucbaB, besandect dm Urin nnd man4 nmis itok V^rhüHniia 
und die Art nnd Weise ,der Cerebral^ nnd'd^r etgendioben Rä* 
ckenmarksi^mplsne von «kiaad«r za scbeidan ntfd darzasteUen 
sncbea. Sa habe ach Zi B. gefimden) dasswenn dem laigewfihnte 
TagesschkC wegen Unruhe des Kindes nicht, atattfioiet, dieses 
das erste Symptom mner Affisklion des Nervensystems ist; £er^ 
ner habe ich auf das frühzeitige Eintreten des Brbnechens he* 
reils aufararksam gemacht and anf die vf^miiid^rte Harnsiscretion 
mehrmals hiag^wiesen. Die Gemathsart M^ der Einfinss der 
Leidenschaften; die Art des .Schlafs . und des Erwacbenft, des 
Liegens, der Athmang, des Zahnens-; das . VoEt^and^miein von 
Krnditäten; Yorstopfang von Askariden «od^l^esaiiders die.Art 
des Einflusses stark wirkender Pnrganzeo. Uf s« ;W> a|3ssan.sor^ 
Oiltig in Qba^ht genommen werden. 

970* In Bezug auf die Krampfleid«» hätte ..ich noch l^e- 
merken sollen, dass, so wie es kein Symptom gibt ^. welches 
nicht für sich allein die Krankheit manifestir,en oder einen An* 
fall bilden kann, auch kein Symptom als ein konstantes, d. h. 
als ein solches, welches nicht gänzlich fehlen kann, zu bemer« 
ken ist. 



I » II l i i 



T- . . * - 









i 



t 






• « « 



• t 






*,-:'* '" ; . • ' "' « . -1 . 



{■ 



^ ., 



t* 



S«ieli9f#tt SAj^lt^l; 



. r 






/ < ffZIi. Sti M- Zbit^^ittn lOiifaHdAer W'biitini «cüi der Er^ 
vaAsema «tteideti :iat'€dr«trr»l«J|rtleB «ine silfflaihlig fwt« 

iMif^ibh#im(Rüie4LeBmar<k»yti9i]i9 gUeliMmi Te^hullioder 
«HiikMiilit:b#r^^ ilbcr,' wenn imcIl- Veflilttt aicv . müflniKAerj' 
«iBrdt« ^! doch; nicht geidiwSdit odteif^mtiiBflei^ 'Gegen &did 
#i Kiekta» «kid' die mdi^en Rtkkentt&ilcsfanktilHWB. eli«n «n 
enfrgiidir^nn^ eh«inr^;so^%!M^intflib'd^ im dk^ove 4iBS8rihBi; 
Auf den Irrtbnm Lallemand's in dieser Besicht habe^iifti be*< 
tiMto' (§«« flMi^' JHAnepkiäM r^geniaöM. 

.^r ..9i& JMe' FiMetiiHWfn . im C^rebfahyiKsBis: fii^fiAdimgi 
WaftilieiinM^^ lifvdieU, WWen vnd Wiliensbeireging (#.360^ 
ftthii$t^ii«iiihrvw*dflr'4(indli«it an Aie:xani;&ker der.firwicbr 
iKoenSmin^mtbK. Bt ütv^Ke Fny'e«be; der Cteiiei^ die 4Seeltf) 
«rfij^ r^telVMttd i'inf elAite .CH!gaai8alhMr.3Bidi' nnd nach imniet 
Tollkommner vird. Die genanntim FonklioBen tsind' ffie^ f syebi«« 
a^iertt;' iwM^TtoaebSeden '^dvsie T«t denti> des ivifal-en iCicken- 
Mrbs . odir > ides r-Müeaen nnUö - uatoi^iidieQ J^timaA lY erBM%e 
wcaier.i&^jikiedito f^ntationen ^mpfindftnrvir^ äosaere Ein» 
ddek^lieBhniJi inse^i^.ClegenellitMe wahr; nrthcfilen über 
itae S^fAlMelilAeB^ M^e^br-vn, tttlB; ftnen. zirnähren oder ihnen 
aniQttpriiiien) :nnd din^ek eineii dieseili gemnssen. Willens« 
akt bewegen wir ans zn ihnen hin oder von ihnen weg. -Dnrcfa 
dt^ Foi^i^^ des exato^mottriseheii Sgritonis hingegen wird 
diu IngMtio» wm ttssseni Gegouttadtit ki die Akrische Oe» 
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kooomte, sobald derselbe in gewissen Moskdn ebe angemessene 
Tbätigkeit bervorraft^ obne Mitwirkong noseres WUImis and 
obne ODser Bewosstsein, obwobl bisweilen nnter dem Einflass 
einiger binzukommenden Willensakte, bewirkt oder Terbiodert» 
So wird obne irgend einen Willens-, cerebralen oder psjchi« 
scben Akt atmospbäriscbe Lnft eiogeatbmet und zogleicb Kob- 
lensänre ansgescbieden; so wirken die Sphinktern, wenn das Or- 
gan, dnrcb welcbes die Seele ibre Fäbigkeiten manifestirt, enU 
femt ist, nocb fort Wie sonderbar, dass diese Dnterscbddnn« 
gen nie Toibei:^ 86 fälsch ;bci^tttg«MbeR ir'^i^kifld! 

«973. Die Cferebralfanktionen baben auf die des Rücken- 
marks mnen fiintniii; daig« idiessr letsteni, wie d»» ^A^«üing, 
sind daber aocb gemischte F!D|ik,tionen genannt worden. 
Die wabre Ansiebt dieses Gegenstandes ist die von mir anfge^ 
stellte. 8m sind exsito^mtitorisi^; aber der Willi Ut %ineo 
Binlass anf feie. AAck die LeidensdNkCteii^babett «nea'ifewiaBes 
EÜnflnss anf das exeltMnotorisclis nad das« QiBgiiensysbm;' * vi; t 

974 Wäbrmd desSftbl«£«iml'«i«.€iriftfidfli4ktto^ 

in tin^m^ZiataBde von Rabe, aber in den wrtren. Rl«fcetnnibk»k 

fihiktionen bleibt «eTUttigMliHtd finrgle immer ^^fiMelb^^^Ai 

KraBk^itsrnmäbideii^ namentlkb im An», sbid^dia imMmI MI* 

ckenmarksfnnktmien je swch * Umständen meto odlf^miiMlir<glN 
schwScbt . . ; ■: .,*v.i-:-* c -^ '^L 

975. Die eigentlichen RkkenmarksfiittUbMi^sA^eniyis 
rmv C&irakter nach vital sn sein, wodtreh Ich-MBÜe von dem, 
Was psychisch Mer sensoriell Ist, attcrschMkni -wfts^ 
will.' finreb geeigae^ss Reize werd^ sieterregl nad^rej^eii iHe 
Akte der Ingestisti md Egesthnt. Dirdi nscbts werdifttffmf mm 
des ebelB Ton-miit aogsfttricn PakaMbn!A»r^49Md»^^)^ 
sehr nntßisohieden aJi bisrdnrcb. .^ • ' ^ ' *■ :« •' 

976» ich wlinsciw iiicht ein-^mUaphjrsisehesAr^nmeait Qfos 
smte tlmi gabikrendmi Chriinien binanSzntfeib<^, doch!' darf Uä 
hbteftgea, dass mir dieses die *eiiisfge Aistieht des ^fiegemMtft 
des scheint, wdcbe tn erklären vemag^- wieget» emprfi|id«adfii 
Wesen seine IndiTfdnalität , sv Kefaanpteii <im ^Stimde ^ 
Wird ein einiges Wesen- darch TheHang ttw« ^Idir^AD^fi 
pelwesent- • ; • ■ ^ ..-,'. ui*; 

' 977. LalBsen' wir* dieses Argnmeirt awser Pi«g»v M '^ 
diese wn ,nk 9«%esiteyi^: Jinsid^ 'des fihgenslamles 'gpn^ die 



leM» <«Miriemi SkkiiMgfceiili« (f. 16Q.) tu «rtferaeii. 

Ö78« Fehlte^-iiDS hier wirklich noch eiu ArgsswAt, «o^ V&:-( 
den, viii #» ift dm btarit» mitgtHtiitifttii F!«l{ (f.339^ to& Bra- 
cliM ihmI iQ ao^eiii. EäHen |lh«li«her itert« fiadeo, io dtoendi» 
Bn^ofadg wirklieb v»riticbte4 war und d^cb d|«^igQA(n 
Udk» «RiickMnwrkf«* .:«4er «x«iii-iiMlM«dMii f^udUimen. {o^tn 
4aftetl«tt«' Ikf^reHDl iai fi^ an . Jbahiii^eii ^ daiiv la aofehen 
FpHea. Mch finiMMaii^ qbaildMi INe SphinkteM a.;.a. ;w<r 
wUm. Mmr .oSenbaa. nadb. mmm wml»m Piäüai^* . 

Wft« Bai }aiier ..dfilarBiioirdia Bawagaag ailea, CiKedes 
)MMiiaiei ftwai/bawagaiida Arittiiiiiaii im Thai^ait; X> jdar 
Wüte; 2) ÜQ laxcko-aiatariadM Kraft. Euia ym Mim kaw 
gaiiürt » yanaiadart» Venikblat aM^ #bae daaa aa dia* andere im« 
. .080. WasD iah aiaaa Stackitoa^ aa togiast iter W4l^ 
dnaiAkli» .die naito^noteiiicha Kralt YMiFaHaOUidigt .aad ver- 
aliakl'yiii. kh habe acba» basjopderai efhca Kumka» SlfMkk 
d aii w i Aaai aad Haad parfieU^ igelibmt waiWs.a» daaa at woU 
dia.P£b%bMl battftv»^*^MHi ibit eia Rohr ia.dia üa^d i^elagt 
«Wfdey tttfaelle am daa«»lba (eallza acbliaaseiiy id>er ohne die? 
aan Baia aa niabl mrnpocbtat« . . i 

96L Dr# LiJÜasbcfkblat van ain^n Kri^ikan, dar sUk 
Bawegaageo mit den Bainaaisollkaaimaa am Tairicblen nfurmacbte, 
dar.abar, aabald*«! awia Efiaia asf dan .Bodaa aatsla, ei|^ aK? 
cila^nMifriaal» . KoBinikIte das. Gaatraküamias erliU, wodorch 
dia. Fana^.widir aeiaaii Vtlilkm in die H&t» ge^ogaa .war^e. 
. . 082« Daa Baogaii bai». AaanGa^aba iatrafai c^cMa^mt^ot 
fiaah; «hanao dia Thütig^att dw Hand, iMraan man aiaan fSagao«» 
ataiid m diafteUM iagl> tad dkse £ig«BictMifl iat ßB^^w^M^ Mn 
Vogel bei laa§pa daueradamFioga auf ^«»aaii Si^awgfQa «vi dai 
Fiaeb^mUhui »der ftetaung «aiält. 

.ttü. I» aiiala«iia«ker Baadakmig iat flMr. dieia firacheir 
Mitgaa gahoriig^ Vadfiahaaag.igatiiailan« Wagen dar tie^ Or? 
gana^ die oatar.ikram auile«aiariaakan Giaflaaa atob^n^ ißt Üfi 
l l a diB »;: abkw i ga> a m»br aoagabiailat Dia Vardid&npfaii der 
AMdaHa «finaUa am üri|«ii^ dar Braahialr jpd Craralo.^Fr 
van bei mriiren Tbi et e m aiad abi^Zvai&i.aasdaBisel^Graiidp 

;«arhaadea^ mni atakaft*iwi.daa.nMctdadaiiaa TM«^^ w^i^a 
ich midi so aasdrüekao darf, n der Qaaniität .dar.Fiui|^|i 



-^ 28» — 

in einem mielir' e^ ttiaile^^i4«lil!geit VifUtti^ 
scfawelliiiigM biMeü gleiehfalls elM i^ Tk^fitioHtt te imbMi 
RaGkentoarksysieois. « * " ' 

084. Die Kraft ^er BfuskeladBlibii ' bei Thtoreii iteM^inehr 
za der Heftigkeit ihKer ^eHknnckäiUn «I« u dtt imViiU 
leoft im VerhSltniss; Nim ^ikkeii aber die LeiieBsehaiUiü jhintli 
das exdtoHBiotinf ecbe 'Syt^em. Diefes Skelett ^tet^^daiiorireiMUN 
siesmiBsig eiitWickek« I^KatbivereA bibeor^eipeA bib^GnUl 
von WitdbeitiHid Tön Mtskelafclteti, wafaVKheinlkb' Mdi tiiid 
stärkere Enlvid^loiig des RidceMarks)«lettfi('ftfo die-üetbimHb 

«85. Bei de« Krmkhetten babM wir Mt^eiMi deü Willen 
vermehrt oder gesehwädit^ wie> i^: der Ihine' as<^ 4m lyphnsi 
oder vAt baben dfe eicitiMmotdrisi^i Kraft psMf^ bder vel^ 
iMnde^j wie hA den Wfrk»ii||tift; des äftrjNJhrfav eier^bei deiwp 
der Blansäi»^.' Wie ?iel' bkibl bier «telil docb ta lhiui(tbrig! 

9m. In vielen KfädtbkeUen «M 4er JSiafloBs der AcüaU 
meteriscfaen Kraft and der I^eMensobaften Mt «e WiUeiMlEle 
eben so dentlieh, wie der Eänflns^ des .WiHdisldtt» mt dfo»» 
eile-motorisGhe Kraft. Man sage enmr an Cboite leMi^dtfft 
Kranken, da^s sie die Hand in ^iner geg(eb«Dtit W'ewer bei^efe^ 
nnd man wird bald in den verdrehten ftewe^an^ difr wMieaiU 
liebe Thätig^eit der ex€ito>.niOtMlscbeB.Ktaft^ ^rk^nen; Wkd 
die Kranke anfgeregt, so ist £o ßiioreä aehiimar t&beta? /n^ 
fifiher. Die Angeordneten ThMgiieiteh der Ciürea werden <dareh 
jeden WiUensakt versebllmtneri ; im Ckig^Ouil kfsse« irie wii> 
renddcis Schlafes nadi. Ich habe dlise Tag» M^nvü Mätat tbelh 
Fatl von Toräcellis gMehen ; lag der Kranke roMg od4r schla« 
fend sb war die krankhafte Thä^eÜ bedeatend f^eriügbr; «her 
bei jedem 'WiHensakt, hei jeder Kärpevbew^ng «ad/ b« fedir 
Emotiofi imtte der Krampf anssemrdendieh gasletg^t^ - ' 

967. In manchen Fällen sdi^nen Bebia^ wm LebtosdMfi^ 
iraf gleiche Wmo 4k AnMte der AüfekIteiiMi tdesiexcM^noto* 
Tischen %fl«ems, Wie der kt^apOnliKkea^ Komrnhdipb bebKimtaMi 
und der Epilepsie bei Erwadiseoeii herbeimpAltemi» ' 

W»i Non^ mnss iA hemericen, dass bei erwnehi^imi'^U^ 
ren die Th&tigk^»ten des excito-moleeiscihen Syatens^ ^Wi4m 
IrritaMIMl, nach Enttanplöng JingeriwUeibt, «ii.bei.jtiagen 
Thieren. Mese ThttiNKlie g^ri^'ans <len BeebüAtttngettLfOg^b- 



sdiickte.FiijnNikg die «»ät0«^lomite FiokiM» ait' Jer.teb 
siUKüU trtelftichiellv;' dhcr tecdoUmetscheB vir mmm iCoadmck 
SMlMbUMi^ «ni. WiUeüskMfigiiiig in ^^feamtoJ-matoOBck» fitaiMti 
BwigiUy^^ioliWbett Mdi'ariM.iUui nA isiiid vm^gwütr BiM 
dettfn^ «8fl : Wkfaiigkeitr i&r Jinfi« . . > »f f! ..:.<« . 

980. ehe icli mm ni m4ü^ BditiMIktäff 4w WwWfeqg yo fai ür 

iiM^fl^ Krä&k%elt«li'M Erwai^kseMb^^itcfff geli0V imB Mr 
A^se ICrffiäklieit^ii, wto ick Id^ ortfi», gftii« km» Ai^iralii ^^^ idv 
arttos-d« taerlt, «rie kd es Mkdit mit item* IfoltMsjMMir fcibjpl^^ 
glllimB lkalle,^tatblätetf Mf -^ - '* '- ' > 

1. Die Ccfelir>i!krailkfce1fen oÄer'^dfe Kt^tAk-* 

lieiten Hes fimpfindeto^ und^ des W'olle'ns/ ^ 

' 111 MeKrankliöfi^A 'd*s wahren R!ifcfceWm«ifk-^ 

Systems ötferdiieKränkB^iteii dei" dxcRü^m^ 

tonSchen'THätigkAit; »od <* *^ '-■ ^' 

\t. Öle Krattklieiien tf^s Gingheiisytffreihr; diftr 

' Nnttition, S^ktetioB n. s.y. '"'' -^ß - 

,9^1, Bei nnsern U]lterabtbe^QD^e^ dieser K|^^apkhe)teii müssen. 
w<UQS auch von denen d^es Nervensystems^, wie ich sie früher, 
dargestellt habe nnd wohin ich njm wieder besonders verweisen 
niQ^s, leiten Iqißaefl*, . .. .^ . . , 

- Qttt. jUi^ Mtt lA Jaf^iaip^ftnwk^M^?.g■ri^flk^^fl^■il^|.t^ 
ich in Betof uatih BiMtkaktm^ des. w«lidfeji.RiicdüeiijMleks 
sy^lem« &ioc««itoitteiue iiMl.#x«tttiriteh« hu «Hisftn firibirft 
fi aDsgespM»h^'ln|e* Auf 4i0tct<l»i8iini KeankktitM* iit mUi 
MUBM Ab|^« \^ AaAral' öbaupaideBlU^ «s^ivmikkirti «ttii^ 
la naadl»ce ä^AllänkHoiMi «ojiniieB' «sl pett ii c6t4< :de^ ^«L d«« 
Mßoue^iiloD igndre! Los att>,iiii, j^^s.üa Mtit^ ojo. tirtnv^ 
qnel^ae chose d'appr^ciable poar le scalpel sont les pliia<J#»BiiH9k 
paark» aslrai ocgaaes; paus le^r^temaiemMfiXf o^ast t#«l. Top- 
pos^: las cas oh ou vaaeaal^ dati^u^sL,. siBtt^da; haMcaap lepf 
pha rares« ..Catle ^ aaaatwa paaiAtfa pantdaKaleik cenjt qai na 
eraaaiNattt dea •MütiU i»ff<wases.qaa' iaa .tjeoift«o» foalr« 
■i»lad#aa.q«'oii akaarva 4a<iia' 4ea kArp»i4axi;>'aWip«.lel a& 
ftmjmai aiewauaeit aa e a ftta t^paa-ceitekiwi^ • H:patr na pariaif 
qua da awkj giä a daa pwtnikatiaiw .qa» pMtrit' atia.la «aavaaiia^ 
sai Ift^ aeonbiHU, aiiB. KiddUganse^ vk »ist* la:UaiMitif8iacll 



okii 11 ii*Ml «aoiii ra^poft »?•€ k» iwonire« J tai l i w i d»>" 

OBS. BflEtoBtriKbe Epilepsie, trMMHtMlier TWmw, Hy- 
infhMe «% s. w. hittInbMea durtan krio» «oirfifeHirftoi» 
k oMB i wi iP, fliil da» MeMer waliniriHibtrwi Spsria. >4Nia «rtlur*' 
genoBmenen pathologischen Ersdiatimagett aioi k«faieft«i^^ Um 
Mekeft) a a wt e n i melitMit aar fiifektt der KrMkMl^» Ich 
HIB das angebei», waa Gendria beiaadfim Iber diewi Paakt 
katterkl. Wir aiSaiea die ABaiami«! dia. Phyfriolj^gie, jtta. 
Syaiptoaie «tadiren^ wir mäMaa d^e.caatpachen.toa ien ex«^ 
ceatrischea Fonaea dieser Krankheit a^teracbftdfa;, i}ire V\fir* 
kaajgea ^on den Krankkeitea .sdbee, nad %a dtese^ Meneateii 
nassen wir ein far die Therapie g^i beaaodecs wichtiges Mor 
aieat,. i^aadich das Stadtnm d^r Uriachen, sa wie de? Ver- 
bs in ag d^r Parpxysayen a« s, w* .iunsoßigen, Sofern wir alle 
diejenigen Pnnkte, die der Fall datanbielea veraiag in Betracht 
geaagea kahaa, uNrden wir aas Tor den Irrthämer» derieaigaa 
Pathok>gea n bewahren im Staade sein, welche glaabai, dasa 
die grobe aad todte Masse der pathologischea .Aaatonue AUea 
ist Wir werden aach dädar ch dahi» gelahrt, zwiilchen h^l- 
baren and nohmlba^n Formen 'derselben Krankheit, oder viel- 
mehr zwischen versdiiedenen Krankheitim, welche anglückficher- 
weise denselben Namen tragen, za oatersefaeiden. Voa «aem 
ae k ma ea sw erthe» Arzte in Paris hSsle kh dia fiabaiH^iaag^^ daaa 
Epüepsia immer oaheiibar sei. BrnaiwacUed.iiiahi awiacbeadeni 
cen trrscha« FiMsB dieaarKiiankhsk, wieamftsiaiaAQspilaiani, 
ArbeitshaBsera , Armeaatiftai^pan n. a; w. fiadel, airf den ex« 
eealrisckeB^ die -aiaa . namaatltch ;ia dir Privatpook UUi% 
mit BrMg behaadek. Zo ansarer.iBgaaeii .CUmugtkanag. nad aar 
Wohlfahrt nna a rc r Kraaken ml^mn, aw die DamtSade sargOÜU 
Hg atadhrea« 

094 Interessimt ist ea, wean awa aiaki, wie die Pathabi» 
gie die Pbyaiole^e nnd Jknalotte beatatigt# 

OeS. CerebralkraniLkiaiien UlaiiaB ptiolar dieGaym* 
fnrictiaaea aad kansekntiir dja-^wahraa BBckaamarksfarirliaiiea« 
Die Krankheiten des wahrea RidBeuaarkajrstema hiAgagaa hewin» 
ken priaiiryerIiidei5Bafe»i»dettaTBitaiaiatariachaaJB>aehaiaaagett 
aalt secaadär in den CerebraUaokäoBm. Die Cmahaalbnadakcälen 
tiad «^feiwlkalich yenteckler %i t^reia Vealaaf ,ala die dea.wak* 



reQ RSekeniirarkaTiieBft) weil lekbte Abimmgeii b der Cere« 
braUanktion weniger bemerkbar werden ah io den exeito«moto« 
rischen Fonktioneo;'. Schmerz, Schwindeli Schlaflos^keit n.«.w. 
fallen nicbt 60 sehr in's Ang;e als der geringste Grad konyiilsi« 
vischer Bewegnng nnd paralytischer Affection. Dieses ist der 
Grnnd, wamm das erste bei Gehirnkrankheiten wirklich beobach* 
tete Symptom. fa^t^immer^.ejiU|is^» WM tpfot ^h^ien^llocken« 
mark gehört, besondei^' ^brecttn' imi auch ifofal Stra- 

biamns« «:.... r. • ^ ^:^< :,« '^ - -!-^>> .»,. .:.^ 

006. Die wahren ^Rnckenniarkskrankbeiten , besonders die 
excentrischen Ursprungs, ergreifen auf eine bemerkenswerthe 
Weise die Reihe von Funktionen, welehe la diesem Systeme ge- 
hören, nämlich die des Auges nnd des Angenliedes; die des 
Larynx nnd des Pharjrw; .di% Atbmii^) ^ 4'^vThätigkeit der 
Expukoren und Sphinkteren^ 4^]enijp[en Zustand <der Muskeln, 
den man Tonus genannt hat,\ \Vir müssen die Syimptome der 
Epilepsie, der Hysterie, des Tetanus, der Hydrophobie in an-«^ 
aer Gedächtniss znrückrufen ; Wir müssen uns' ferner an die Ur- 
sacbeli nnd Bra^eiMilgen des 'firiamdieBsr, Aer Astbilit,, des 
Aberti»i4 des TeneaBHui nd der -StrasigaH» etinnetn und daatt 
wtt*den wir vcm der.ItiehtigkaU ^dieser Bemerkung s^r &ber^ 
nuBcht werden; Andrem»its af&drt jede ki^nvuIslTisci» Amtrmk^ 
gnDg"4es'Gebn, beirirk^ inr ihm.'KengeslieB nnd^duren Folgen, 
Um «bnNt tSdftBches Ktfma nnd Ergiensomg ikieht 4ie aekeaitei' 
aiid S. die T^abeHe f. 4a&). 

maii Idi bebe Tor «KuKiem adtre Abhendkiti^eft iber diec 
Prinzipieii'der Patholegie des Nerveoey-s^ems In der 
Jtn^üt Medien ^OMmirgkml S^eüty yi^^enn. Die emCiltfr 
drei AUnndlaBgca sind im dem 2SL rmi SB^Bwai^ ikr jElhiiiMu 
0iftwm vgedrackt Diese Abhandk^e» ba^n> anm>'GegiMiilaiid:> 
1) den Zustand, der Irrila^bilität in den Mu»kel» pi»^ 
vmlytieeheir Glieder; 9^ die krankhaften HefUi^^ bder 
retl*ograden Aktiefncin det^üefeenmav^ks, «nd 3) den' 
Ytfsehiedene» Einflnsa des Willensy der^Emvftien 
n«d derr vis »erretm* iKe tierie AUkindluiig iHirde mk 10;' 
MevbK MdO vergelenen nnd wird waiMeheinüd im ntebateii: 
BMid»' der Trifit*äe#. erfchenes. Bier ins will fab diese^Ab«' 
fciadhwg^n mtttheiiefi« ' . . .j . ? » ' 
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Ab li tt n di IjH n g e n 

fiber einige Grundsätze der Pathologie Ses 
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Erste AliliaAdlntaig^: 

lieber das Verhalten der iMaskelirritabiUtät in para- 

, lytiscben Gliedern., 

(Yorgeleten am 9, April .i8?9.) . 

» i • • • " . • ' ■ 

QOSL ^Anscan^ gmnn Ansahl ^poo Oegieastlnden^ dk in 
Belog anf : die Pathelope des "Nenrensystettis. der .BrfoiBc^n^ 
bedüifeni^ habe ich-fnr die :]etaigd jltillheiloiig den Zastand dar 
MoakfilÜTitabililäA in.paraLyiistfhea .Gliedani aniigewWlt y 

' 999i Die. ffrSiste Vetachiedenbeät der Aasichton herrs^t 
Ute den Ffajsiebgen snd Aenlen über-diestii Geg^entttaMltf 
Prochaska, Nysten und Legalioi^ hefaenpiea, dassin ^-i 
valytiscben Gliedern die Ihitahilitftt der MaAeifäsar TliMetbt, 
wogegen PfoCi Mirlltr ^nad iDc Sllcker das GegebfliaU aü^ 
nehmen* Es ist kein VeMieh genuteht «Nirden, ^iatf. äoldben 
£«r jansäre Witaenai^baß gesade ninh^ aah# ehrenden Wadteaprüdi 
aesaaglst^hen. Biese; Versc^itedenhöit dar Aisickieii an . evUaren, 
iii ein^ d<»:.2we«ke dieser jetzigien; Mittheilnn)[^r . . . ; 

JOOO» DieAntoren^ äaf die iök mich an eb^n' beaogea hebe^ 
habeii, terieitet dor«^ d^ gänerischen Anadrilck «iid die Idee 
der Faraljrse, . zwiscbee. ihren y^schiedenen« A^tee nicht hintei^ 
c^h^ndiontbrachi^denu Dofch werden. wir iei^weitean .Verleefii die^s 
aer Arbeit erk^niieii^daas.fiir die BrUäeeng^r £aiebdiiuieg»K 
diese []ttlenN9b<ädeng ton Amt JhSebsten Wiehtigkint^isk In de^ 
That sind Cerebralparalyse oder dic||en^ Paraljniw^ krik 
weicher der fiinflnss des GeUms ent&mt, und Spinalpara« 



M%eliobeB ist^iu Bwng unt iie ImUltiMi ter lliitkdfi«er In 
teit «rgriffentii Gliedem swei; giäiz eotgc^pwigesiitii»- ZnstSdlei 
d0it.B«^<»ft iiüiito fiitd«t.8ii:fc «owohl iQ.BsEpefkiienteii^ «b i» 
Uiiii^Gbeii Aadbaohtaa^Nii Idb aiiiss ' , dienen Aofsat» jnil : elwe« 
kmgeH Cfta^oiieii btginHeD, ieiia nie «iod nöekwendig^ am den 
gegeüwanligeit Zettaftd der Wiwepncbaft d^nalkao. Ick ir^dli 
d^tsm erst teSpeiietb sieher:eigejB^:Ufter«n(h«B£eil^^ 
. . lOftl« Oüb iu^te deodidte NioH« über dieeen Gag^netand^' 
die ieb imlil^eft imh«, fin^ eiib w^ de». Mgendei^ Afmng 9m 
d9n : Q^era. ttweni! ¥4in Prerehaek»^)^; .^Vis aei^fesiiy. gQae ii| 
IMtpiia a,-i»ipsMp!eroo ißBiOi c^eebra. jic^eratie «nperest» mm njoa id* 
tmit^ iMMali eoDteKQticme,HfiiW miteti ^aant» : e^kf^wt^r, i»d 
wHettil phpa «Mi^ioiiibflet eseüupdie par esi; ngiiod esfhectp» 
8«ii in rana, cni medallam epiMdem in d.or8Q äÜH^iif ^i|perTixit 
knie ytinw i^aot dleii^;t:j:iqlti&D| knlaada «i^jlnllfi^ Ifinalie 
fsatem ,^Ay ißAe eritJnfr»il«^neia» fenvoieioiies i|i #rti^aa 
iiileriilliibQfli eseHati. M^ tw^npeti '^fjim n^^^mti > piaiie inmm^9ßi 
Mwpm exllenitetes inferioree ^ciim: OMVHii^ ^^ «^ tpfa s^a, 

HÄü qntfd yia jteneaa in «emi d|a ^ erstem pesait eitra cer^bri 
«uirmm :|irebare ; videnlfir maieqU .paralyt|ci,. in q^onui^ aefrqi 
ob compressionem aliqnam praeternataralein ^tolom commercium 
eam eerebm: soblictom^ est, nihilr^miiims tarnen a (^tiBRilo electricae 
atiiitiflae longo jam tempojrieipacaljtici mowali coav^lontar/' 

10Q2. Noeh. gmlasi»?e fieeik^airgea findett man bei Ny« 
aten, dte, weil sie sieh a)if D»liei*aA^ang meqschiiclier Leicbea 
grfodai, die-Anf^MkeAmk^iiNiek mehr exri^/.kabao. Dieaer 
berühmte PbjraiolAg bemerkt: 9,Chez.:deox apopiectiqaes, jqoi 
aTuenl anc^mb^ an., biapt lie qa^lqoea jonrs, rao k la premiei^ 
atia^e,ei Taatre. ä ia seceidef vjja gal^a^iiame a dätermin^ dea 
eoiitradiena aossr formten* ^ws^ksrnpaelea dp cdt^ aain qne.dans 
ceiäE' dn cM^ paiTalys^^ }ea iria 4efi deitx oftt^a sont -^galement 
cmitrac^ea«^ r*. ^^Oettef pvo|Nri<l4 n'a.^t^ coavpl^ement an^antie 
ikas les orgaoes maaenjaiiea dea deim auje^ fa'envitoii ^ooze 
beares aprbs la mort; et on a^a obaenr^ ancane diff^tanca daiii 
lea mmbles pmraiys^/^^) 

•) Edit. 1800 S. 84. 

**) Recherch. physiologiqtm ISll, S. 309, S77 a. 419; aadi CaTier, 
ff(«foffv des «Cime, mßimßfs I, $« iQ3. 



4e( <ftrf UatefiociMiiigOB äa Thierno; Erbmirlii--^),M.}r^8l«a 
ir ioMalt^ qw tew ks paralysm les pliw cÖDipibtef, Pinitariiilitö 
M edii8«rr« dftns^le» rnrnnbres («ndys^-ioiit aiMri iieö fötdaas 
eesx qm ae le Mut pas. J'ai ^btoni mi v^olckt imbltU« dVine 
i^rp^ene^ qae fiA sonreiit rdp^^. 'BHe cMtshte k iMtraire la 
llH^ie lombftire d«i$ un lapitt ig< de moim' Ife dixjoimf itfiMt 
le cfaoinr de eel ige, poor qae la etfcolatioB ae Mt paa arnft« 
t)6e, et qa'il paisse coatiauer de tivre. Qaoiqae daas eelte exp^ 
rieace^ le fralä dl^ detrüs'e Mit^ fm^-^ ^aia^ tl qaeaeaaerfk, 
ae puttseot pias reeeveir aacaae iaflaeaite de laMMMle ^piaibre^ 
llri^bilft^ s'jr eoaserve) ei IW peat^^ peadaat fevt laag tenpa^ 
Mtetoük^et leg caniiee etf kriteit bs aarfa^eeiaÜfiiB. it«p». 
rsit doDcqd'ii se fait daaii toaie Ntoadee dea werfa aae sderdfiaa 
d'an priacipe particdlier«** •) 

16M« Au9 dteeea Angab^a Taa^Nj^atea aad I^eg'allaia 
aiiMtea wir ea dem Sehlose keaiaiea, datt ja altea Fallea ^^ra 
Hemiptegte aad Päraplegie dteMkekefai der pafndytfeckea CMieder 
gaaz eiofaeh ihre IrriCabilitHt bebabea. Aas eiaer aadera Reihe 
voa Beoba^htangen ) die wir 'Phyuiologea terdaakea, die oasers 
VeHfiioees aichl miader werih siad, gekHg^ wir fa cjaem gas» 
edtgegengesetztea Schlass, 

1005; ^ige iaferesiaaie Yersache aäailidi sted faieröbev 
aeaerdiags voa Dr. Mililer aad Dr. 8 tick« r Torgeäamaiea; 
Der er^tere'so berühmte Pbysifi4og bemerkt: „Mad weiss awar, 
dass die Nerren aaeb Jer fMirehsehtieidaag ooch eiae Zifeit iao^ 
10 dem debi Ge'hir&eiaflass eatzogenea Stücke ihre lldibark«»! 
behahea, d. b. IShig sioÄ, aaf Rette, die atf sie aogeweadel 
werdea, Za<A:aiigeo der Afaskela za b^wirkeft; alMa etoe gaoa 
andere Frage ist, ob die Nervea fibig siad, die Reizbarkeit fiir 
immer anabhiogig vom Gehirn zn behalten. Ny st ea hatten be«- 
haaptet, dass die Moskela tea klirze Zeit aaeb einen ape|)lekti<» 
schein AnfaHe Verstorbeneii Irotit der Birnlähmang aof giüraai« 
Sehen Reiz sidi aasammeozögea. - Nystea, Rm^ierthe$ tU 
physiet, et de ehimi pnthol\^^ *^ 

1006. „Ich hatte jedoch gute Griiade, za glaabea, dasi dia 
Nervea aar kurz nachher noch ihre Kraft besassea, diese aber 



*) Ocnms de Legallois, Edit. 182l> «. 2i av^ 



Moh «ifteni' llbig«» SeUmime T«IHuribn«ii «itergfehe^ m toi 
es scheiimi sollte, ab klaieii d^ii Nerven nor aater dem^stsisB 
«sid nversArteii Ebfloss des Gehirns «g^ftiilflifiche Kiftfte zn. 
Denn einmal hatte ich bei Versuchen über Wiederersengnng dei 
Ifenrengewebes an eineiki Kaninchen die Beobach(Qng gemaehCy 
4aM der «atere Theil des N. ischiadicas, 4en ich einige Monate 
vorher darohschnitten hatte, fast alle Kraft, anf Heize su reagi# 
ren, verloren hatte nnd Fowler hatte schon eine ähnliche Beob- 
acbtang genasht üeber diesen CSe^genstand habe kh hemai& 
mk On Stfcker neue* Versuche angesfolit, welche jene V«nmi» 
Oinng vnUkoMien besNMgt haben* & Sticker fai MWer'sAr- 
dtb fir Anal, iini PbysioL B. 1* Um die Regeneration der 
Nerven sn verhüten, nnd das antoreNervenstflck sieherer dem 
Etnflttss ^ Cenkabheile dks Nervensystems zu entziehen, tvorde 
den Thieren ein ganzes Stock ans dem N. ischiadicns ansgei* 
seSnitlen. Obgleich die Versodee nun an mehrerai Ttueren,- näm* 
lieh «iviei Kaninchen nnd einem Honde angestdlh vrarden, so hab^ 
ue doch so ibereinstinMnende Resokate geliefert, 4afls man atf 
4ie8e VensH^ bauen konnte.^^ 

MM^* „Zwei Monate nnd drei Wochen nach imt Dorehi^ 
seiumdnng An N. «ehtadicas igeacteh der Versuch an dem efstea 
Kaninchen. Sobald der Nerve in seinem Vmrlanfe iwiadM dkm 
Mnsd. bioep mit semitevdwssns hlassgelegt war, imgle skk 
wider Erwarten and zn grossem Leidwesen, das» die Kontioai^ 
tu der Nerven sich wieder hergestellt hatte* Der Nerve wirde 
sofort von Neaem nnterhalb der Narbe daidmehnittea {wobd^ 
was BMrkwürnig Ist, zwar nicbt die mindesien Zneknagim wahr« 
genommen wurden, das Thii»- aber hnt anfschrie), nnd der nn» 
tere Thtil desselben darch Galvaniamns in- der Form eines ein» 
fachen Plattenpaares, dann anch dnrch Binsehneiden- nnd gewsdt- 
same Zermng anf die versdiiedenaitigste. Weise gweist; allein 
es trat keine Spar von Znckang ein/^ 

1008« „Vergleichnfl^^eiae worden daranf die Vevsnehn 
anf der ändert Seite wiederholt Bei der Dnrehsdmeidnng^ des 
Nerven Snssefte das TM^ den^ lebhaftesten Schmers md es «nt- 
standen sehr heftige Zncknngen, nnd nach der Darchschäeidang 
erregten sdbst gaas geringe Irritationen, sei es, dnss sie anf 
den Nerven allein **-* es ist hier immer der untere Theil des 
darchschnittenen Nerven gwieint^^ oder> blos« anf die Mnskdn 



«ig6W»ii^ wwAni,'^ kdfiigstoD Sfattkangw.^ «id .nlfet nmek 
icm Ted^ bateo «ich iieselben Ertcheliäiagan noch dar/' 

1080. ,yBei dran Honde WRoni ivei Monate aad wkrtAm 
Tage nadi :ii«r DaFehsebneidung der Ferren TerflataeA ; auch hier 
JitLUan aicfa d|p Blid^B wieder varhaiden. Dia Uotoraachiu^ ge- 
adutfa ganz anf dieaefte Weiae wU hei dem^.&iiMicheii, ud er- 
gab auch Bir dea^ MerVaa gaoii datlelba Reaalläi^ d. L alle Re- 
«ktiatiafmiigkeit desaelbeo war .edoadheo; indeaaea zeigteo die 
Maakda iminer aoch ema leise ^pur toa ZasammatiajehBDgt vim^n 
mn Ae Reim aaf, sie aeUiaft af^Udrte; aUeiih gleich nach deai 
Tade .ymt ait^h dieae TÜIig y^sch^anto, währaad in. dem Un* 
teiBcheiikel der aadern Seita nach. die. kraCtigstaa Zaclmagea 
hnryorgentfen irerdea luinBlaa«'^ 

lOlO.' ,9 Fünf Wocban naeh Dardischneidang 4ea ^Kenren 
miüda daa aweite Kanioehen .wrgaaeteomi^ und nach einem ao 
kuzea ZekranoM) niaiate man aof dies a Unteacaucjilaig sehr ge» 
a|iaajit sein* Hiff vfeUte dia^ZwkdkeBaiibalanfr awiachen dimEn- 
len d«t. diHidia^hmitenea Ner Tea ; bdde wairea «Awaa ang^i^hwol* 
len und biogen mit dem anliegenden Zellgewaha aaaannnen. 6a 
w^r jedadi hiair ein Sifick ¥oii etwa 8 biniaiL ansg^hniUen 
WQidau^ Während bei de» * andearan Vamicben -^aaaelbe iimr nnge« 
SÜ6t A'Lmm betragen hatte. Aef keiae Waise, weder auf 
auachaniaehe noch chenuadie — dncdrKali CMgippn — noch 
auch dartb Galvanismos war ea arägUcfa, diördMBeMiaaTen Za- 
aammenziehiäig derMittkeln za endogen; abeti so W€diig g^ag 
^. her dicaem sonst aehrJebetaskjüftigen Kaninchen^ anch darch 
direkte inaritetion 40r >Jloskein Zackaogen bervoraohringen» Anf 
dar Unken Seite ei^aben «ich, wie. diess aatttrlicb.,. sowohl lot 
ab nach dem Tode die schon oben .aiige£ihrten ErachriBia%^/' 
- .1011« „DJ6 gaganwärttgen Yeranehe erweiaen. jedenfäUsi» 
dasa die: Kräfte. der Nerven, ifie.Mnakela za Bewagonge^ an 
veranlassen, so wie die Reiaba^keit der Maskeln selbst, nach 
gansücher Aofbebi^ag dc^ 'Kommunikatiaft der Nerven mit den 
Centfakbeilen, athaählieh >verlor«n gebcin* ; Sie wncden indeas 
noch ein eDtecheid^ckres Resaltat^/galielei't haben ^ wenn man 
mr Präfnag dei- Rehbarkait dar JNervan nnd Mdskaln nicht bteaa 
ein. mnfacfaes Piattenpaar, sondern eine kleine galfaniache Säde 
angewendet hätte« Nur daifarch bl^e aicb mit Bestimmtheit an« 
tMaahdden lasten^ ob. alla Kraft ia dan Mnakidn in>^iriWii dar 
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Fitte erloidieii war« lafknen krwehmi die Versuche echoii 
deotUcfa geoag, dass die Reizbarkeit der genamiteii Theile sich 
iiadi unterbrocheBer KojmniiiiikatioD der Nerven mit den Central- 
theilen nicht erhält. Man kann aas diesen Versuchen auch schlies« 
sen, dass, irenn nach Durchsdineidang eines Nerven sich hinauf 
wieder die Reizbarkeit des untern Nervenstiicks nnd der Mas« 
kein hergestellt hat, der Nerve aach mit HersteUang ^er Lei- 
tnngskraft in der Narbe vollkommen verheilt war, nnd dass, 
wenn die Reizbarkeit sich nicht eriiält, auch keine vollkommene 
Verheikmg nnd Reprodncfiott , der Nerven stattgefunden haben 
kann«*) 

1012. Ich mnss hier bemerken, dass. ein diesen Versuchen 
▼OB Maller nnd Sticker ganz ähnliches Experiment in Eng« 
land vor mehrern Jahren von Dr. Haighton nnter Bastand 
von A. Cooper gemacht, aber incht veröfiFentlicht worden ist» 
Aq einem Hände nämlich wurde der Ischiadicas dorchschnitten 
nnd nach wenigen Tagen hs^ die untere Portion des Nerven 
die Kraft verloren, Muskelkontraktion zu erregen, 

1013. 'Piese Angaben scheinen abo einander entgegenzu- 
stehen; wie werden wir diesen Widerspruch zu losen vermögent 
Ehe ich zur Erörterung dieser Frage übergehe, muss ich die 
Aufmerksamkeit der Gesellschaft für eine dritte Reihe von Beob* 
aditangen und Versuchen in Anspruch nehmen, die in gewissem 
Sinne von dem ebenerwähnten verschieden sind* 

1014. Es v^rde meine Aufmerksamkeit nämlich za^st auf 
diesen Gegenstand durch die den Aenten wohlbekannte Thatr 
Sache hingerichtet, dass wenn wir Kranken, die an Paralyse leiden, 
Stiychniu geben, häufig die paralytischen Glieder es sind, welche 
zuerst den mächtigen , Einfluss dieses eigenthSmlichen Mittehr ma^ 
nifestiren. Fouquier hat, glaube ich, die Wirkungen des 
Strychnias auf dieMuskdn der paralytischen Glieder zu voreilig 
genen^sirt Gar wohl erinnere ich midi audi, dass Louis, 
als wir durch seine Säle in der Piti^ die Runde machten und 
auf einen hierher gehörigen Fall traf^, dieselbe Bemerknng 
nnssptach. Von diesem Augenblicke an unterliess,ich nicht, die 
Frage von allen Seiten zu überdenken und zu ihrer Lösung Wege 
der Beobachtungen und des Versuchs zu ersinnen. Sicherlich bt 



«) Müller. Physiolofi^ Bd. I,\lAafl. 1838, $• «19, 
HaU, WrlM. SbfV d. Knokk. «. StSi. «eiNerreBsystOM. |0 
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der ScUosft des Dr. S^galas idiflifcef doRhaiis nidii berriedi- 
gettd. 8<Sgalas benerkt Bftmlidi^: 

lOib. ,,Cei exp^riences r^atiies antoriseat doac ä conelare 
^ le t^taflos prodoit par la noix "PomiqBe et, pour coadilion prä- 
miere de 8on d^veloppemeiit, la pr^ence da poison daoa lesang^ 
et que \e^ ph^uemenes qni I'aecompagiieot soot da k Taction anor- 
male de ce floide sar le systbme nerveax/' 

1016. „Cette maniere de considerer Paction de la uout 
voBiiqae doüne un moyen tiin|»le d'expllqaer lee e&ts de ceite 
eobiünce chez rbemme, et partieulibremeiit ce fait ei remarqnable 
de la contraction des niodcles paralys^s plus prompt et plm ^ner« 
giqae qoe ceUe des nmseles sainS) fait observ«^ d'aboiii par M. 
Fonquier^), et eoastat^ depais par taat dct praticteäs dit pre» 
mier ordre, il est facile, co eiFet, de ooocevoir qae les raasdea 
saius, BOiMuis k la ftris a rempire du eerveaaet. ä TactioD da 
poisoa, resistent k celloi-ci plus qoe les mnscles paralysfa, qjoi^ 
sotttraits a rinflneuce c^^rale, ue sont plus command^s que par 
le poison/' 

1017» Ueber diese Angaben des uro. S^galas bemerkt 
Ollirier*. „Mais s'il en est aiasi, comment se reiidre raisoa 
d'en fait obsefv4 depuis tong-temps par tMis'les pratictefls, et 
sur lequel je vieos d'appeler Tattentida, «'est qne la tteix vorniqne 
eaiise soaventdes violentcs doHleors dafts les memhres paraijs^a, 
sanS apporter au<;un trouble daos les parties sainesf Poorqooi 
<6eiie action specikle dar les seoU organes paralys^sl et^ d'an 
abtre cöt^, la döaleuf per^äe 'tie |»roave-'t-elIe pas que lea parw 
ites pafinlys^s ne sont point Isoldes entierement da cestre ner« 
tenic, et qa'ainst ce tte pebt ^tre k cette ineonstance qu'oa dorre 
attriboer 4a locaiisation singuif^re des efPetsdelastrychnitte?'^*^) 

]0I8. Man trird bald sebeO) dai»' diese Ansiebt gleich der 
firohero viel tu irnbesdmnit gehftltea ist; niaa wird «ich bald 
überzeugen) dass nicht in jedem Fall von Parkte das Ikrych. 
Aio arof den gelähmtefo Dheil zuerst seinen fiitrfliiss aostibt Mitt^ 
lerweile hatte ich dio Idee gefasst, das Stychnio äassere seiM 
Wirkung vermöge des Rtickehmarks und verbreite seine Kraft 






*) Mem, 9ür Vemploi de ta noix vomique dtms ha paM^aiea par Fon 
qnier^ 1815. 

**) Tratte dt \a mme /phdin 1827, S^ 841. ^ 
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tvtf gleiche Weise läsgs i^r NerVen^ aoweM naeh r^hlswie 
nach links, aof dteMaskeln, zo deneii sie gehen; und ich fragte 
fliieh hiepüei, ob die Verecbiedenbeii in den endlichen Wirkungen 
«nf die Ma^keln, da ioA die Kraft offenbar dieselbe ist, viel« 
•Iricht nur anf dem verschiedenen Clrade der' Irpitkhtlität derMns« 
kelfuser selber bernhe? Ob die IrritabiUlät der Muskelfaser in 
ein«Bi gelähntfen Gliede wirklich Yermehrt ist? Ob, wenn dieses 
der Fall Ist, die Erscheinung dadurch erklärt (und jener Wider- 
Bprnch gelilst) werden kennet 

1019.. Ich wairtete mit eimgor DngedaM aof Gelegenheit, 
diese Fragen anf dem Wege des Experiments wt Entschetdvdg 
WBL bringen. Dieses Experiment ?er<raiite ich tnerst meinem 
jungen Freond nnd Sciiäler Herten D^olman an. Das Resultat 
war, wie ich Torausgesebea habe. £in kleines Kind, etwa 
•2 Jahre alt, hatte eine voUstäodige Paralyse des linken Armf. 
Es wnrde eine schwache galvanische Strömang, bloss um irgend 
•ine. Aeussernng zu bemerken, hindnrchgdeitet; man gewahrte 
bei diesen Versuchen, dass das gelähmte GKed dnrch eine gal- 
vanische Strömung erschüttert wnrde, welche im gesunden Glied 
%eine Wirkung hervorrief,' 

1020. Derselbe 'Vernich von meinem Freund und frühem 
8chMer Hrn. Barloiv aa einem Kranken, der an einem Beine 
gelähmt ^var, vorgenommen, hatte einen gleichen Erfolg. 

1021. Ich wiederholte in meinem eigenen Hause diesen 
Versuch an mehrern mit Hemiplegie behafteten Kranken. Der 
Erfolg' war immer der^lbe; die ptiraljtisch^ Glieder worden 
immer durch ein Agens, WeleheK^ zar Affektion eines gesunden 
Gfi^es nicht hinreichend war, bewegt, oder, worden beide Glied* 
maassen durdi den gälvanisdien fitnflnss erschüttert, so war es 
immer das paralytische Glied, welches diese Wirkung deutlicher 
zeigte, als das andere^ 

1022. Zunfichst wiederholte ich nun in der Bfarg-^ie-Bone^ 
nnd St. PancraS'- Heilanstalt meine Versuche im^ grössern IMlaass- 
stabe. Mit nur x^ei Ausnahmen war überall gabz dasselbe Ho»» 
89kat va bemericen« ' 

1023. Diese btiifen Ausnahmen werde ich spät^ erörtern. 
Jetzt wiH ich nur bemerken, dass diese Er£ahruBgen «och weit 
«ehr ak die Proehaska's, Nysten's und Legallois mit 
den Veranchfn des Pi#f; Malier ttnd Dr, Stieker im Wider- 

16» 
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sprach stehen. Ehe ich in diesem Widersprach komae, will icli 
einige von meinen eigenen Experimentoi mittheilen. 

1024. Diese Experimente wurden an 6 Proscfaen unter- 
nommen. Ich dorcfaschnitt das ROckenmariL dicht unter dem Dr» 
spränge des Brachialplexas und entfernte eine Portion des ischia- 
dischen Nerven der rechten hintern Extremität. Ich 'hatte gleich 
darauf oder etwas später folgende interessante Erscheinungen. 

1025. 1) Die Tordern Extrenütäten worden allein spontan 
bewegt; beide Hinterextremitäten blieben gänzlich bewegongsios, 
sebahl das auf den Rücken gelegte Tbier sich TergeUidi an- 
strengte ^ anf den Banch xn kommen. 

1026. 2) Obwohl vollkommen paralytisch, was spontane 
Bewegung betriflfit, so bewegte sich doch die linke hintere Ex- 
tremität, welche mit dem Rackenmark noch in Konnex yerblb- 
ben war, sehr energisch, wenn die Zehen mit der Zange ge- 
xwickt wurden. 

1027. 3) Die rechte Ilinterextremität, nämlicfr die, deren 
iscbiadischer Nerv darcfascfanitten worden war, war sowohl was 
spontane, als erregte Bewegong betrifft, voltkommen paralytisch. 

1028. 4) Nach Verlaof mehrer Wochen, während die Mns- 
kelirritabiUtät des linken Hinterbeins sich allmähfig vermehrte, 
nahm die des rechten allmählig ab, was deutlich wadbrgenommen 
werden konnte, wenn man das Thkr in Wasser setzte, und 
durch dasseUbe in der Richtnng der Mtttelliiue eine schwache 
galvanische Strömung darchfiihrte» . 

1029. Bei diesem interessanten Versuch haben wir also: 
1) den Verlust der spontanen Bewegung b« Entfernung des Ge- 
hirneinflosses, während die erregten oder Reflexthätigkeiten noch 
verblieben ; 2) dann den Verlust dieser bei Entfernung des Bä- 
ckenmarkeittflusses, und endlich haben wir 3) da, wo eine blosse 
Cerebralparalyse ist, die Irritabilität vermehrt, dagegen wo eine 
Rnckenmarkslähmung ist, die Irritabiiitfit allmählig vermindert. 

1090. 5) Wurde nun' Stry^nin angewendet, sie wurden 
die beiden Vorderbeine und 4as linke flioterbein^ nämlich das, 
welches noch mit dem Rnckenmarke in Verbindung stand, von 
Tetanus ergriffen, aber das rechte Hinterbein oder das von allem 
Nervenkennex mit dem Rückenmark gelöste, blieb vollkommen welk. 

1031. 6) Endlich wurde dieser verschiedene Grad von Irri- 
tabilität der Mask^Haser in den beiden Güedmaassen auch wahr- 
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genoiiMii, sobald diese gSulick Tom übrigen Korper getrennt 
waren. 

1032, Kan: die Moskeln. des sowohl von Cerebral- als 
SpiDalparaI]fse behafteten Gliedes hatten ihrer Irrilabilität verlo- 
ren, während die des nnr von Gebirneinfloss allein ab« 
geschiedenen, aber noch mit dem Riickeamark im g,ehorigen 
Konnex stehenden Gliedes nicht nor ihre Irritabilität behal- 
ten hatten, sondern sie aoch offenbar in einem vermehrten 
Grade, erlangten. Die Frage ist nan: sind diese Erscheiann- 
gen ftBcb eben so bei Menschen 1 Ich besuchte einen von He« 
Biiplegie ergriffenen Kranken, dessen Antlitz ancb gelähmt war, 
und ich fShUe eine schwache galvanische Strömung mittelst 
sweier St&cke Metall, von denen ich je eins aof eine Wange 
setste, durch. Ke Maskeln d^r gelähmten.Seite wi\ren am meisten 
ergriffen» Ich wiederholte diesen Tersuch mit demaelben Resul- 
tate» Mit diesen J^äHen verglich ich min zwei Fälle von Yer-^ 
letmog des Faeialnerven, wo ich aof dieselbe Weise dorch die 
Fasern des Orbicolaris eine galvanische Strömung darcbleitete, 
in welchem Falle aber der Muskel an der gesunden Seite vom 
Galvanisfflos am mristen affizirt wurde, indem das Angenlied an 
dieser Seite sqgleich sich schloss, während das an der gelähm- 
ten Seite offen stand, wie zuvor. Ich verglich ferner damit die 
Wirkung des Galvanisnms in 3 Fällen vollständiger Paralyse 
des! Arms, wovon in dem einen Falle Hemiplegie, in dem andern 
Verrenkung der Schotter Schuld war. Die gelähmten Muskeln 
im erstem Fali waren reizbarer,, als die deb gesunden Arms, 
wogegen die gelähmten Muskeln im letztern Fall nicht soldie 
Irritabilität besassen, als die des gesunden Arms und als die des 
Arms von einem Kranken, der von einer Bleilähmuog affizcrt 
war. Endlich verglich ich noch damit zwei Fälle von Paralyse 
dw nnturn Extremitäten; in einem Falle war die Lähmung nach 
Kenchfansten entstanden und folglich cerebral; im andern Fall 
dagegen war sie eine Folge der Krankheit der Lenden- 
wirbel; im erstem Fall war die Irritabilität vermehrt, im 
letztem vermindert» 

10831 Vermittelet dieser Versncba nnd Erfahrangen, glaube 
idi, mnd wir im Stande, alle die anscheinenden Widersprüche 
zwischen de^ Angaben der fnihera Autoren sow<Al, als zwischen 
diesen nnd den meinigen ansaogleichen. 
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1034. IN« BeobachbiiigeD trm Nytten «• A. ihm^^ftr,- 
dass bei gewöhnlicher Hemiplegie die Irritabilität der MaskeKaser 
BOch Yerblieb, aber diese Beobachtaogleli erstreckton sieb -Dicht 
weit geDDg, nm durdi VergleichoBg den yerBchiedeBeii Grad der 
Irritabilität in dem paral jtiicben ond gesanden Glied so emiUdn, 
oder die Frage zu- beaMwerten , eb in dem errtera die IrritaUK- 
föt, was wohl erwartet wnrde, Verminderl, eder^ wie man es, 
g^aabe ich, nimmer gemathmasst hat, vermehrt ward, 

]035w Prochaska vnd Ny&ten, so wie LegaUois,' 
waren in ihren Yersnchen ebenfalls darin mangeÜMift, dass sie 
sich nicht gehörig Zeit Hessen, die Verimterang, welche in 
dem Zustand der IrritabUHät der MaskeUaser statt hat, absa^ 
warten. 

1036. Von Aet andern Seite haben Prof. Müller and Or^ 
Stick er swiscben der darch BeseitigHng des Gehirneinflussee 
allein erzeagten, und der darch Beseitigung des Rückeanmrkeia- 
flnsses entstehendett Läbmang nicht jinterschieden, welche ünt^r'^ 
scheidang aber doch in jeder Beiiehang von der grösi^n Wich- 
tigkeit ist nnd die in Rede stehende Erschetnong alteia so ef^ 
klären vermag. Der Aasdnick Paralyse ist vini ^^en Auto^ 
ren, die ich angefahrt habe, in zn unbestimmtem Sinne g^ranchl 
worden. Es ist dieses so wahr , dass ich mi den Satz anfstelw 
len kann, dass in einer Art von Paralyse, nämlich in der; 
wo der Einflass des Gehirns verleren-ist, nnd wodahef 
die Paralyse nnr- die spontane oder WillensbewegBilg 
betrifft, die Irritabüität vermehrt ist; während im andern 
Fall, wo der Einflass des Rückenmarks anfgehobeff is^ 
die Irritabilität vermindert oder gar vernichtet ist. 

1037. Hieraus dürfen wir schliessen, dass bei der Cere- 
bralparalyse die Irritabilität der Muskelfaser, weil die Ein wir* 
kung des Willensreizes anf dieselbe fehlt, vermehrt 
wird; wogegen bei Paralyse, welche ans einer Affdktion den 
Rückenmarks ond seiner Nerven entspringt, die IrritabUität 
darum vermindert wird nnd zaletzt> gar erlischt, weil 
ihre Ursprungsqtielle entfernt worden. 

1038. Ans den mitgetbeilten Tbatsacfaen ist 'denn nun fer- 
ner ZD schliessen, dass das Rückenmark, and nicht das 
Gehirn, die eigen tlicbe Qoelle sowohl derjeftigea Kraft in dem 
Nerven, welche die Mnskelkontraktioii err^t, als anch 4er bri«' 
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tiMUlit der Miiik«ifiiser »icrhaopt bt; ^egtii ist das Gebirir 
der Er4scfa Opfer (der Exbanstor) der MoskelirrUaiiilität darcb 
ÜB WiHeomÜe; 

M38. Endiieii kSnnen wir auch fereer aos üieten That«. 
aaeben die Diagn«80 urisohenr Cerebral- ond Spiaalpä«» 
ralyae eatnebaieD; i>ei der blesaen CerebraL^ralya-e 
Biadidi werden wir ali0 die Irritabilität vermekrt, diagegoi 
bei der Spinalparalyse die Irritabüitöt vermindert finden^ 
ein diagBbeliadies Merkmai, daa in vielen daaketn Fälleu.oSen- 
hur von Notxen seiu kaffn, 

1040. Nachdem ich so die die Physiologie > betreffeftdfiff 
Fragen erläutert, gebe ich mr Anwendaag dieees Prinxips aaf 
die Pftthriof^e über ind ich mnas hier bemerken, das« es 4Uoe 
ganze Heike von PhäaomeneB gät, wi^be nur vermittelst diese« 
airfgef^denen Prinmps ErkiSriiiig findto kömien. . 

IMi. Zuerst iat hier die Aaaoabme v^ der gemeinen Ret 
gel, nttmlich die Stoigerang der MaskelirritabiUtlt in 
gelähmten Gliedern, ofiFenbar, wie schon- gesagt, dadon^ erUärt,* 
das« sie Mir in den Fällen von Paralyse vorhanden ist, in 
welchen der Einfloss des Räckeamarkaystema anfgeho* 
ben ist, anm Unteracliiede von dev ßUien, wo die Paralyse 
«KP dadurch entsteht, dasa der Binflass des Gehirns allein vecw 
loren ist; 

1QI2.^ Zweiteos begreifen wir »na si^Ieickv, Warna der 
Einflnss des Btrychnins in den paralytischen Gliedera ^zoerst aad 
am meisten- bei Cerebralparalyse an aebea ist* 

1043. Doch gibt es aoch noch einige aadere Puokte^ die 
kh inr Keontniss der Gesellschaft belogen muss, 

1044. Der erste Punkt ist der Eiaflass der Emotion aaf 
paraiytisclie Glieden 

1045. Der zweite Pnnkt ist der Einflnss gewisser Akte 
der Respiration, wie des- Gähnens, Nieaens, Hastens n. s.w. anf 
dieselben. 

1046. Der dritte Punkt ist der Eiaflnas der tonischen Kraft 
an( diesdben« 

10tt7. Wir werden alle wohl Gelegenheit gehabt haben, 
bei einem seit Inge au Hemiplegie leidenden Kranken den Ein- 
flaaa der Ueberraadiang und Gemttthseradiüttmrttag aaf den Arm 
oder die H^md^ oder gar anf daa Beia der gelähmten Seite, 
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wOffwa die GliadiiaaMeB 4er geeisleii Seile ueigiiKeii Wie* 
beo, za bemerken. In diesem Fatle entreekt skh der BisflvM 
der Bmotioo, ivie der des StrychBiQS in den friher en&Uea 
FSllen, swar gans gleich aof die OUfpdmeassen beider Seiten, 
aber die Mnskeln der ^mlytiiehen Glieder sind es, welche ffar 
denSftümlns am reisbarsten und empflfaigliehsleBrind; daher md 
es diese Giiedmaassen, welche am meisten Ten ludtaisivjadMr 
Bewegung ergriSien werden. 

lOiS. Bei der Parapl^ie bemerkt man nidit diesette Br- 
scheinnng, weil der Einfloss der Emotion anC die itfiairtett Glied- 
aiaassen aufgehoben ist 

104B* firster Fell. Ich wnrde vor Kamem sa eiatm 
Kranken gemfen, der in dem Angenblick an Brondntis iitt. Er 
war 43 Jahre alt nnd wmr in seinem 34 J. von Hemiplegie be* 
fallen worden. Sich erholend aus der nächsten Geb|ur des An« 
Mb blieb er dodi hemiplegisehi indem er den Gebi!anch4er Hand 
nnd des Arms fast gar nicht nnd den des Beins nur anm Tbeil 
wieder bekam. 

1050. Wurde dieser Kranke durch die Begegnung eiftea 
Bekannten oder durch irgend einen andern Umstand aufgeregt, so 
ing er eia wenig sn schielen an nnd Hand und Arm wurdet 
auf die ausserordent|ich8te .Weise lusasunengeiogen und krampf« 
baft bewegt; immer wenn er hustete sog er das Bein unwtOkabr* 
Mch nach oben. Der Arm ist, wie es scheint, dem Eioflasse des 
Willens enUogeu, wird aber durch Emotion affiiirt 

1051. Gewisse respiratorische Akte, besoqders Gähnen^ 
Niesen u. s. w. haben ganz ähnliche Wirkungen gehabt 

1052. In einer Note too dem verstorbenen Shaw bmriditet 
Abercrombie folgenden interessanten FaU: 

1053. „Ich glaube, der folgende Fall wird Or Sie uad 
Hrn. Bell von Interesse sein. Ich hatte vor einiger Zmt einen 
Mann in Behandlung, der von Hemiplegie der linken Seite er- 
griffen war; die Lähmung war vollständig ohne die geringste 
Spur einer Bewegung, ausser unter folgenden Umständen: Der 
Kranke musste sehr viel gähnen Und jedesmal, wenn er gthnta^ 
wnrde der Arm mittelst einer sichern, stetigen Bewegung so 
hoch gehoben, bis er mit seinem Körper (wenn der Kranke im 
Bett auf dem Rucken lag) einen rediten Winkel bildete, wobei 
der Vorderarm etwas nach einw&rts gebogen wnrde, so dasit die 
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ÜMid in ihMT gifiütai iErMuig 9b«r s^ner 8ii<ii aif^ btbM« 
Dtr An wonie stetig 'wihreiid der Inspiraücm ^erhoben and 
sdiieii, sobald die Exspiration begann, mit siemlicher Gewak 
dnrcb seinem eigene Schww« zarBcksofallen. Eine lange Zeit 
daneffte iHeser Znstand nnd verior sidi nnr alfanablig, so wie der 
Kiwke die natürlicbe Bewegung des Gliedes wieder za erlan* 
g*n anfingir^V Das heissi; no scUiesse icb^ wJe der Zustand der 
vermehrten Irritabilität durch die Wiederkehr des Willenstiu- 
flnsses entfernt wnrde* . u 

1054. Hiebt weniger interessant sind die Wirkungen der 
tan i 8 eben Kraft In FiHen laogdaaernder Hemiplegie wer- 
den die paralytischen Glieder, besonders aber Arme and HSHde^ 
in eine chronische rigide Kontraktion versetzt Diese Erschet- 
nnng beruht darauf, dass das tonische Prinzip anhabend auf die 
nun mit einer termehrteii IrritabiHtHt begabten Muskeln wirict, 
während diese nimmer ed^r selten durch irgend dnen Akt des 
Willens erscblaflfit werden. 

1055. Eine ganz ähnliche Wirkung sieht man bei den mit 
atrophischem Gehirn geborenen Idioten; der Einfloss des Willens 
fehlt; der Eioflass des Rackenmarks hingegen, dieser Quelle 
sowohl des Toons als der Irritabilität des Moskelsjstems, fst in 
beständiger Tbätigkeit nnd bewirkt eine chronische Kontraktion; 
ein Zustand , der jedoch von der Wirkung des Krampfes , wel- 
cher durch irgend eine Affektion des Rückenmarks selber direkt 
erregt wird, unterschieden werden moss. 

1056. Ich jnnss nun zu der Einwirkung des Strychnins auf 
paralytische Glieder znrnckkebren. Es ist jetzt offenbar, dass 
der io's Allgemeine gehende Satz von Fonquier, Sägalas au 
A*9 das Strychnin ergreife die paralytischen Giiedmaassen stär- 
ker als die gesanden,, zu voreilig war« Diese Behanptoog er- 
weist sich nnr in denjenigen Fällen von Paralyse als wahr, in 
welchen die Muskeln noch mit dem Rückenmark in einem Ner« 
venkonnex verbleiben; das Gegentheil aber gews^brt man in den 
übrigen Fällen, in denen. dieser Konnex zwischen den Muskeln 
nnd dem Räckenmark aufgehoben ist 

10&7. Ich habe hier nodi eine aiidere Bemerkung hinzuzu- 
fügen* Die Arme und Hände stehen, im Allgemeinen gespro- 
chen, mehr «ater dem.Ginfliisse des Gehirns ab die untern Ex« 
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tfMittftteii, iiilA diese wtedtran itehen aekr ntar iem BinfloMe 
des RfickenmarkB als die Arme «nd Häode. Die obsrn Extre« 
nUäteB werden tsd der Iiemi|»legie sISrker oid biofiger ergrif- 
fen als die untern ; diese werden wiedenim von Tetanes, Strjeh- 
nin n. dgl« mebr affiurt als jene; eine ThatsAche, die iÄ in 
Betreff des Strychnins in einigen Pitien von Hemiplegie wahr- 
genommen hake. Diese Umstände ifilssea wir bei aoeern Beob- 
acbtnngen im Gedichtntss behaiien. 

1058. Aach noch ein anderer Umstand ist anxnmerken. Je 
voUkeminner^ in Allgemeinea gesprochen, die Paralyse ist, .desto 
mehr wird die Irritabilität der Moskelfa^r gesteigert Bei der 
Hemiplegie ist gewöhnlich der Arm gelähmter , aber auch irri- 
tabter als das Bein. In chronischen Fällen indessen wird, die 
Irritabililät nngleich mit der Natrition verminderi. 

1059« Ich will nnn ein Paar Fälle mittbeiieo, die, obwohl 
nnr knrz dargei^llt, doch die eben siHfgestelUen Sätxe ediatera 
nnd begründen werden« 

1060. Zweiter Piill. Am 16. Janaar 1839 besachte ich 
einen .Kranken, der nenn Monate vorher von Hemiplegie ergrif- 
fen war. Der Arm war vollkommen paralytisch, das Bein we^ 
niger, das Antlitz noch weniger. Bei Darchtuhrung ein^ gal- 
vanischen Slroms darch die Arme wurde der linke oder paraly- 
tische Arm weit mehr affizirt als der rechte; er worde aacb 
sichtlich affizirt von einer solchen Kraft, die im rechten Arm 
gar keine Wirkung hervorrief; denn die Sehnen ' zackten bei 
jeder Scbliessong der galvanischen Kette; die Kontraktion der 
Maskeln der linkeo Gesichtsfaälfte erkannte man an ihren Wir« 
kuDgen in den Gesichtszügen nnd die Wirkung der Kontraktioii 
des linken Gastroknemins erkannte man in der Achillessehne, 
während man weder in der rechten Gesiefatshälfte^ noch 'in dem 
rechten Beinfe irgend eine Wirkung wahrnahm. 

1061. Bei diesem Kranken war noch eine andere sehr in- 
teressante Erscheinung zb bemerken: 

1062. 1) Der Arm ist von Anfang an weit gelähmter ge- 
wesen, als das Bein oder die AnditzhSifte; 

1063. 2) Den Einfliiss des Strychnins bemerkte man nnr 
am paralytischen Arm und Bein, nnd zwar am letztem mehr als 
am erstem. 

1064. S) Jedes plfitzliehe Oeransch oder tadeser Ankss 



X zur Bmotbii aflisirt mir die paraljrtiäcke ^Mte, jcttodi dfts 
I jskAt als den Arm. 

i ' 1065. 4) Gihneii Dsd Niesen bewegen die parsIjtisdieB 

I GHeder; ersteree besonders den Ami, lettteres besonders des^Bein« 

106& 5) »er Akt des Streckens und der Akt, den reck^ 

ten Arm über den Kopf in erbeben ^ erzengen im linken tnler 

parjtlytisdien Arm nnbewnsste Bewegungen. 

J067. 9t) Wäimnd des Scblafs ist der. linke oder paralj*^ 
tisebeArm mit der Hand sehr kontrabirt nnd auf penvoüe Weise 
an die Seite gedrftckt. 

1B68. 7) Aaf Anwendong Ton KMte wieanf die plötzlicbe 

Berührong mit einer kalten Hand fährt der {»aralytiscbe Arai 

zorück, ein^ Beispiel von der ReBextbätigfeelt in der Hemiplegie« 

1060r 6) Endlich ist der paralytische Arm mit derHand 

beständig in einem Zostand von Kontraktion, 

1070. Am 14. Februar ^iederbehe ich die Versoche ntit 
dem GalviHiismns and zwar genau mit demselben Erfolg. 

1071. Dritter Fall. Am 15; ud 22. Janoar ISW id* 
iit^^ ich beieimtai in Fotge von BrfcÜtnng i^it sechs Wodien 
an Paralyse des linken Facialnerven leideoden' Kranken eiM 

' geringe gakanls^e Ströamaog dnrch den Orbicalarts beider Sei- 
ten dnrcb. Es wurde daranf das rechte Aagenlied gewaltsam 
geschlossen , allein - das linke oder paralytische Angenlied bUeb 
vollkommen unergriffen. 

1072. Vierter Fall. Am 13. Februar leitete ich einen 
galvanischen Strom durch die beiden Orbieularmuskeln ein^ Kran* 
ken bittdorch, den ich. mit Hrn.'Borford besuchte und bei weU 
ehern der Padalnerv durch Entfernnng eines beträchtlichen Astea 
desselben mit einer Geschwulst, 'die Vicb in seinem Verlaofe längs 
der Wange gebildet- hatte, purliell gelihmt war. 

1073. Der Muskel der gelähmten Seite wurde vom galva- 
sischen Einflüsse nicht affizirt, wogegen der der gesunden Seite 
bei jeder neuen Durchströmnng die Aogenlieder schloss. 

1074. Fünfter Fall. Idi habe vor Knrzem bei einem 
Kranken, der in Folge von OtitilB Und Krankheit des Schläfen- 
bdttS eine Paralyse des Facialnerven bekommen ha(, denselbejk 
Versuch genau mit demselben Resultat gwiacht. 

1075. Sechster Fall. Am 9. Februar verglich ich die 
Wirkung '-des galvanisdi^ fiiaflasses an awei Kranken in der 



8t PaMM^lMlaiiitatft; beide Kfwike bi^teii ritte TeUdlKBaige 
MaskeHShmuDg des Anns; bei einem war die Paralyse cerebral^ 
BibBÜeh Hemiplegie, bri dem sweiten war es eine l^erletzang^ 
des BfacbialplMns aad dorch eiae VeireaiLQag der Scbolter «st- 
standen. Diese Resoltale meiner Versudie warefki, wie icb ge» 
mntbmaMt batte; bei dem hemiplegischen nämlicb war die Ir- 
ritabilität in den Moskeln der gdäbmten Tbeile grSsser als io 
den Moskeln der gesanden Tbeile. Bei dem Kranken aber, wo 
die Lähmang doreb ripe Veiietsang des Bradiialplexas entslaa- 
dea war, konnte man das Gegentbeil gewahren, nlflüich eise 
sebr bedeutende Terminderang der UnskeiirritobilitSt in den ge- 
libmlen GliedenL 

1076. Siebenter Fall. Am 23. Jannar 1889 leitete ich 
eine galfania^ Strömung durch die Hände eines Kranken bin- 
dnrcb, der ab Scbriftsetser viel birierne T^pen.iu baadbabea 
gehabt hatte und aUmäbüg von einer Paralyse der rechten Hand 
befallen werden war. Hier auch blieben die paralytischen Man« 
kein bei riner solehen galvaaiscbea ScrKmung nndOfizirt, welche 
in den Muskeln des gesunden Gliedes scheh eine deniiicfae Wir* 
knng bervonieL 

1077* Achier and neunter Fal4. Am 19« Januar 1839 
galvanimrte ich einen kleinen an Paratyse des linken Beine lei« 
denden Kranken^ die Bfuskekr warra reiibarer als die des ge- 
sunden Beins; die Affektion war nach Keachbuslen gekomniem 
und ich sdil#ss, dass sie eine cerebrale war. Dieser Schlnss 
unirde durch eine Thalsache bestiligl , welche ich erst späterhin 
kennen lernte,' nämlich dass im Anfange mn nnvoUkommnen 
Scbüessen der AngMilieder während des Scblafea staltfandr- Aa 
demselben Tage Yersuchte ich den galvanischen Einflims bei einem 
an partieller Paraplegie leidenden kleine Kranken, .einer Pa^ 
tientin des Hrn* Barford. In diesem FaHe wärmt die Mcnkeln 
der gelähmten Glieder weniger reizbar als die der gesnnih»u 
Ich schloss, dass die Krankheit, im Lanf der Nerven und wahr- 
scheinlich innerhalb der (uendenwirbel sich befände^ 

1078. Zehnter Fall. Man hat mir vorgestellt, dass der 
Verlust an Irritabilität in diesen Fällen von Spinalparaljse ia 
einer mangelhaften Nutrition der Muskeln ihren Grund habea 
könne. Ich versuchte daher die Wirkung des^ Galvanismus in 
einem Falle von chronischer Cerebralparalyse oder Hemiplegie 



ttiH be^eoiender Abnmfimiiig^ der geKtoten MoricAb« leb faad 
'diese Muskeln, wie trukery weit reiabarar als die de» gewiadcB 
Gliedes. 

1^079. Ich mnss wiedetfaolen , das« idi der skizaealaftei 
Art and Weise, in welcher diese Fälle mitgetheilt sind, mir 
wohl bewnsst bin, aber ich hielt es f^r besser, alle die Einiel* 
jbeiteo für eine andere dieser Geselbcbaft so machaide Mitäiei« 
long vorzubehalten, 

1060. Inzwischen durfea wir den Scbluss ziehen, dass 
dorch die von der Einwirkung des Galvanismns entnommene 
Probe wir im Stande sind, Zwischen den Pjilien, anf die ich 
jetzt hindeute, eine Diagnose zu ziehen: Krankheit des Gehirns 
selber, Krankheit der DorsalpoHion des Rückenmarks bewirkend, 
Cerebralparaljse, Hemiplegie oder Paraplegie; irgend eine Krank* 
heit, welche den Facjalnenr oder nnten in der Lnmbargegend die 
Cauda equioa komprimirt' oder vernichtet, und sowirfil Cerebral* 
als ^inalparaljee erzeagt. Im arttern Falle wexdea ^Hr ver- 
mehrte, im letztem vmmodefte britaUIiltt der M«sfceMa^ 
bemerken« . .^ * . 

1061. Dieser Sdiluss ist fibersichtKch dargestellt Taf« f« 
flg. 1; In aUeü Füllen von Paralyse, die durch die Linien A 
B, C D,' B F n. Si w. dargestelft^ sind, ist der EinSoss des 
Gehirns anfgehoben, der des Rfickeiimarks aber, der,%elle der 
erregenden Kraft in den Nerven nnd der Irritabilif St in der 
BioskeHaser, verblieben; wir haben demnach daselbst vermehrte 
Irritabilität. In allen den Fällen von Paralyse, wdche durdi 
die Linien 6 H , H I dargestellt sind, ist der Eittfloss des Rfi- 
ckenmarks selber aufgehoben;' wir haben demnach hier vermin* 
derte Irritabilität: Diese Linien können als Linien der Cer^ln'al-, 
oder Spinalparalyse bezeichnet werdai. 

1082. Nun will ich die Hauptpunkte dieses Aufsatzes zn* 
sammen fassen, nämlich: 

1063. I) Dass das Rückenmark mit Ausschluss des Ge- 
hirns die Quelle des eigentlich Jhierii^chen Lebens ist« Die Irri- 
tabilittt der Muskeln oder des organischen Lebens beruht wahr- 
icheiniich anf dem Gangliensystem. 

1064. 2) Dass das Gehirn in seinen" W^lUnsakten ein Cr« 
sdiSpfer (Exhanstor) dieser Irritabilität ist. 
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1065.. S) Dass in den nur toii ihmi Nerv^ertemiieJL mit 
4«ai GefairM g^löstoo Mvskeln 4ie Irritabilität vemiiehrt ist«. 

1086. 4) Dass hiogegen in den von ihrem Nervenkonnex 
«lit dem Rfickeamark gelösten Miskeln di« Irritabilitit TermiD- 
4ert ist, . 

1087. 5) Dau der Grad der hritabilität der Muskelfaser 
{Miralytisclier Tbeile Terglicheo mit der Irritabilität der Alaskela 
gesander Theile uns in den Stand zu setzen vermag, die Dia- 
gnose zwischen Cerebral- und Spinalparaijse zu begründen, ond 
l^esonders zwischen 

1. Hemiplegie des Antlitzes, und 
[Zß Paralyse des Facialnerven ; 
3« Hemiplegie des Arms oder Beins, und 
Krankheit der Nerven dieser Tbcile^**) 

{5. Krankheit de3 Rückenmarks in der Dorsalgegend, und 
6« Krankheit der cauda eqaioa in der Lumbargegend n.s.w« 

1088. 6)Dass der grtoere Cinfinss der Emotion^ gewisser 
respiraforitfcher Akte, dos-^oBOs n. s* w. aflf die Moskelo man- 
cher gi^lähmteu Theile auf der gesteigerten Irritabilität io: deoi- 
selben beruht. . > 

1089. 7) Dails dasselbe Priatip die griteer« Empfänglich- 
k^ der Moskdn für doa Eiaflass des Strychnins in, gewissen 
Fillea von Paralyse erklärt. 

1090« 8) I>ass Fon^uier, Prof. Müller a.s. w« in. ihren 
ScUassfoigerong^ swis^^n dem, Einflüsse des Gehirns und Rä^ 
tkenmarks, welcbe beide bier, wie in so ^elen andern Beziebao- 
gen, 80 >. verschiedene Eigenschaften besiteeQ, nicht hinlängUdli 
unterschieden haben. 

1061. 9) Aiilä 'diesen und ans andern Versuchj^. und 
Erscheinungen schliesse ich, dass der. &hläf die IrritabiUtät 
des Muskelsystems durch Abhaltung der Willenssikte,^ wjodarch 
sie erschöpft oder vermindert wird, erhebt und dass andrerseits 
Maskelanstrengungen die Irritabilität vermindern^ und so das Ge- 
fühl des Müdeseins e^rzengen« 



*) Bei Krankheit der HalswirM weiden 4ie Anne biswnleii giriSbsii^ 
ohne (He Beine; wahr^cheinlkh aa» Kompression 4es Brj^hialplexns. S. 
B r od ie*s Abhandlang in den Transact. dieser^^selkchaft Bd.AX. 1^.130; 
die Probe mit* dem GalyanismYis würde die Frage entsdieiden. 
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IMfL Ndck niQss idi mn ScUl»lK'4»eQi0«k«n » duta iib ah.» 
sichtlich vernieden habe, Fälle mit dB^ ihrea Binseiheüea nii^ 
KUtheileo. In diesem « Vfirtrftge welke ich ' nich nnr ml die 
Priosipien beschrftokee; bei euter späitera Gete^nh^t Herde kk 
den ebeo erwähnten. Mangd adsrnllen. Recht bald werde ich in 
einer zweiten Abliandliuig der Geeelbchaft die Resnitate meiner 
Beobachtungen: 1. Ueber die Reflexthätigkeit in gewis- 
sen. Fällen .von Paralyse, Tetanns u. s. w. nnd 2. Ue- 
ber die retrograde Thätigkeit in gewissen Krankhei* 
4ea des Rückenmarks,. TOtlegen. 



Zweite Abbandlnnff. 

Ueber die krankhaften Reflex- nnd retrograden 
- Thäiigkeiten desRüc^kenmarks^ 

(vorgelesen am 25. Febr. 184Q») 

1093. Ich schreite nun dazn, mein in der letzten SStznng 
'gegebenes Versprechen zu erfallen, das Resultat meiner Beob- 
achtungen über die sonderbaren Erscheinungen der Reflex- nnd 
retrograden Thätigkeiten des Rückenmarks, utrie sie in verschie- 
denen Krankheiten beobachtet werden, der Gesellschaft vorzn- 

. L Von denReflexersche^niingeji in Krankheiten.. 

1084. Id habe wohl nieht nothig, die anf diesen interessant 
ten Gegenstand sich beziehenden Versuche von Reii, W.hjt€, 
Legalleis, Blan^, Mayo u« s. w. oder aieinei eigenen hier 
zn wiederholen; allein ieh bin gezwungen, auf das Thätigkebss* 
priazip and. dessen nen entdeckten Gesetze, anf weichen diese 
Phänomene beruhen , so wie'feiaier atf d^ Msgedehnte Bolle, 
welche dieses Prineip lA ^er r Phjrrielogie der Ingestion, nnd 
Egestion in der thierischen Oekonomie spielt, abe anf die Re» 
saltate meiner eigenen' Uatersachnngea noch eikimal knrz hin- 
zuweisen. 

1095. In der Abhandlung über gewisse dnreh Irritation 
der Mnskelnerven entstehende Muskelbewegnngen spricht Hal- 
ler deutlich von zwei Prinzipien, dieser Jfewegnng^ nämlich der 
die Bewegung vermittelnden im Nerven 8itzearien,Kraft,.die er 



Tis neffosa neoBt, u&dder imMoikel Bttseii49ii Bcweg^ngs- 
kMft, welche er Irritabilität oder vis intita oenat. 

NOa. Von der vis nenrosa sagen Haller*), Bichat^) 
nnd Prof. Müller**^) alle gaai bestimmt, dass sie nar in 
einer Riehtong wirkt, nämlich in der vom Stamme xam Aat 
oder von den Nervencentren za den Theilen des Muskel- 
systemes, die mit ihnen in Besiehong stehen. 

1097. Es ist klar, dass, wäre dieser Schioss ▼ollkommen 
begrändet, keine Reflexthätigkeit stattfinden nnd dieses Prinzip 
auch Iceine Aawendang in der Physiologie haben könnte, wes- 
halb diese Ansicht schon a priori sehr nnwahrscheinlich wird. 

1097« Za gleicher Zeit erkannte ich, dass, nachdem ich 
ermittelt hatte, die Reflexthätigkeiten bemhen nicht aaf Empfin- 
dnng nnd Willen, sondern auf irgend einem andern Agens der 
thietisphen Oekonomie, das einzige noch yerbleibende Prinzip, 
das bei diesen Thätigkeiten das wahrscheinliche Agens sein 
konnte, die vb nervosa sein mosste. Ich entschloss mich daher, 
eine neoe Reihe von Untersochangen Torznnebmen, om die Frage 
zu entscheiden, ob die vis nervosa anderer erkennbarer Thätig- 
keitsbeweise fähig sei Diese Versnche nun aind es, von 
denen ich hier in aller Körze sprechen will. Sie geben den 
vollständigsten Beweis, dass meine Yermothung richtig und dass 
das motorische Prinzip der Reflexthätigkeiten entdeckt war« 

1098. Diese Versoche stehen in Blosslegnng nnd Reizong^ 
der seitlichen Nerven der' enthaupteten Schildkröte. Dem von 
Haller, Bichat nnd Prof. Malier anfgestellten Gesetz ganz 
&^g^gtin wirkte die vis nervosa, wenn sie erregt wnrde, in 
incidirender Richtung, d. h. vom Ast znm Stammme und 
sowohl aufwärts als abwärts, nnd bewirkte, indem sie sick 
aof die Mnskel reflektirte, Bewegungen sowohl in den 
vordem als hintern Extremitäten. 

1009. Ans diesen nnd andern Yersnchen geht in Bezvg 
auf die vis nervosa hervor: 

1100. 1. Dass sie in direkten Linien längs des Racken« 
marks, nnd von den Stämmen der Nerven zn ihren Aei^n 



*) Rtementa Pbysiolog. tausan., lY^ d25. 
••) JmUomit gMraU 1801, III. S. 877. 
**"*) A. s. O. 1884, I. 8. OSO, 
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in flen Moffkelo, die von itaira versehea werden ^ also 
nßm 4em von HalierV Bichat ud P. Müller aoCg^teDten 
Gesetz Ikätig isi > 

1101. 2. Daes sie in Reflexriehtangen, d. h. re- 
liektirend au nnd von dem Räckenmark wirkt, oder mit 
andern Worten, dass sie von den p^ipfaeriscben , kntanen nnd 
mnld^sen Flächeä dnrch das Ruckenmark ieu den koordinirten 
Maskeln tin Üiätig ist, nach einem Gesetze^ das ein nea »t^ 
deckles k(; md endlieh 

1102. 3, Dass sie, wie später gezeigt werden seil, in re- 
trograder Rkitnng ktog? des RückeBraarks ihre Itiätig- 
kekKiissect. 

IVßi Wem mt dieses das Prinzip ist, anE wektiem üb 
iU%K:thiUgkeiten bemhtn, so ist die ^dnte Frage, £e sieh 
uns aafdi-äBgt: läilepwdeben Umständen zeigen sich diese Tha« 
tigkeHea am' meiste» im mensckHeben Organismas? Yidfacbe 
üätenrachnogen bef&faigen mith m^ Behataptang, da», damit 
die Ref4#xtbi^tigkeiten denttith hervortreten, noth wendig ist: 

1104. 1. Dass der Einfluss der Willeni^thStigkeii 
jeatfemt ieiv . ^ . ' . :; 

'"1105^ 2« Daes die vis nervtöa and die vir mnscnlaris nicht 
gesehwäcbt, wenn nicht vermehrt ^, nnd 

1106; 3; DafiN^^ die teflexen Nerv^nhogen^ntcht irater* 
brocben seien. ' • 

1107. 1. Dass- die Willenstfaätigkeit in einige Aensseröi^il 
der Reflexfanktioaen- sich einmischt, geht aim einigen Erschein 
nnngen des ScUafii und koiftatOser nnd paralytischer Zosiande 
debtlich^ hervor. Ich hatte dieses schon lange wahrgenommen, 
ater dem Hrn. W. F. Bar low verdanken wir eine votlständigere 
EotwickUmg dieses Gegenstandes, die er im Syd^nAoiti College 
im vorigen Winter in einer Yorlesnng dargelegt hat. i^ige 
von-Ba-rlow's Bemerkangen sind ansserordentlich interessant; 
er beiHerkt: „Ich fahr mit meinem Pinger langsam über die 
flache Hand eines Kindes hin, das fest schlief; ilie Finger des 
Kindes kHimmfen sich nnd nmfassten den meinigen so fest, dass 
i^ den Arm mit in die Höhe heben konnte. Ab das Kind 
erwacht war, berührte ich seine Handfläche ebenso wie vorher, 
aber nan folgte kein ScUiess^ dep Finger«^^ -r^, JOieses einfache 
Experiment zeigt aaf sehr hübsche W^se das Thätigsein der 

Hall» Vorie«. ttberd.KnBUu v. Stör. deiNcnreaiystcmi. 17 



\ 



. — 288 — 

exnta^iiiotorischen Fonkfioa während des Sdriafii, mii den Gte» 
giUM^iui» des WUleAft in wacheft Z^aatiaid. Barlow tSgi 
Unza: „Ich habe bemerkt, dass in Gliedern, die in Bezog' anf 
Wiilenshc^egang gdlHhml waren^ knimpfliafie Bewegnagen dsrch 
Reize erzeugt worden, welche aaf Tbeile^ die noch unter dem 
Einflnate des Gehirns standen, keine solche Wirknng kaheii/^ 

1106. Aaf demselben Prinup berriit es, d»s b^Gerebral- 
|iwalyse die Reflexthatigkeiten besonders in den Fällen am 
deatlichsten hervortreten, wo diese Ptfalyae an veUsl&adig« 
sten ist.**) 

1109. 2. Die ^ste Wirkung eines gewaltsamen, snfaUigtn 
oder absichtlichen, EiogrliFs scheint ein augenblicklicher Stillstand 
^r Yis nervosa^ der y& mnscalaris oder beider zu sein. Gleich 
naidi der Durcfasehaeidafflg des RiickenmariL« bei einem absidit* 
Udhen Versuche, oder gleidi nact^ eiamr^arch einen Fall oder 
eine andere Einwirkung entstandenen Yerletiang desselben Organs 
beim Menschen werden demnach die apäterbin äasserst dentüch 
etttwidfielten und klar herTortretenden Reflexidifttigkeiten nicht 
wahrgenommen.^^) 

1110. AUmählig aber erholen sich you dieser Unterbrechung, 
von dieser Wirkung des gewaltsamen ^ingrifi, die Nerven- 
und die Muskelkraft und i^terhin m*lattgen sie sogar einen 
angew8htttich hohen Grad von Iiiteasitäl* Die auf diesen Thä- 
tigkeiten beruhenden Erscheinungen werden TerhättnismBlaaig 
gfsieigert. Dieselbe Bemerkung gilt ganz besolideirs in dlenjeni- 
gen Fftllen^ in d^nen durch Krankheit die vis nervosa ^bnona 
erbSkt ist, wie im Tetanus, iu der I|ydro|hflMe, in gewiasan 
AffeiGiionen des Rücfceumurks, in der Wirkflog des Steyduiins 
n. s. w. In diesen letztem Fallen reflektirt sieh ^e garingate 
Brregaog^uirsaobe mit furchtbarer Bnergio auf 4S» aagehSrigen 
TbeBe des Muskelsysteins, 

1111. 3« Endlich müssen, wie gesagt, die i:«fl0Yen Nmr- 
vea bogen uuunterbrod^en sein. Mao hat bemerkt, dal» in eini- 
gen Fallen vm Parapl^ie die Reflexthätigkeitea vorbanden aimd» 
in anderen nicht. Eine geringe Kemalniea der Anataatto 4er - 
Bfickenmarkssänle ist hinrelcbend^ diesen auscheinenden Widelp« 
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"") Tran$aci. of tfte medk* tkir. SoeUHy XX. 
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.i^rtMi m «rkUkreit»' Bitzt ü» Kimikhdt iftnerhidb der Hals- 
ader Rttk an witk^l^ 80 wd das Raekenmark id dieseiD 
Thaile affiiirt^ aber um Stfok daronter kann vom Einflnss 
-der Krankketl frei bleiben; es kann daher der R^Kbogei, 
iiiieldier diese Portid» einscfaliesst) vollständig sdn und es vv^- 
denr ^nn diese Reiextbätigkeilen daselbst hervoiireten« Sittt 
loirgegen die Krankbeit iimerhalb d« Lendenwirbel, ist die 
«eaada e^na itffisirl, sa ist ^das Ge&tntsi jedes Riifletbogens ans- 
«gescUeas^ti nad aMe RefletthStigkttten werden feUeo. 

1112« In der That finden alle die in meiner ersten Ab- 
Imadkoig skiaabün Liniefi (Taf. IL fig. 1.) der Cerebral- and 
«dar Sptnalparalyse ibre Anwendung in der «ns vorliegende 
-Fbrage. Bei diMrOerelvalpiiralyse haben wir Reflexerscheinaagen, 
M d^ reiaea Sf ina^aralyse fehlea diese Brscheinnngen. Kranb- 
Init, siteead In dem Yerlanfe der Liniea AB, CD, EF llset 
die anterhalb liegenden Reflexbogen and ibra Fnnktiaaen -ihn 
aarscinr t^ WXhtend^ £rankhrii, sitzend im Verlauf delr LiAien GH, 
fli^ die Centren dar Reflexbogen and deren Erscheiangen 
oasschliesst 

1113i Bei dieser UntersachiiDg habe kh schon sehr früh 
wahrgeaeaifflea, dass, "Wenn bei einent Ff osebe das Rüekenauni: 
awisehen dea vordern aifd hintern ExtretnitStcfn disrehsdinitlen 
wnrde, der Kopf and die vordern Extremitäten idlein be geh&rig 
veHnbrter Athmang spontan aad abmc^Keh sich bewegten; dk 
hintern Extremitäten waren jedoch nicht gelähmt; %lh waren 
iwar aafwärts gezogen nnd blieben, wran sie nicht gereizt wur- 
den, vbllkommen nnbeweglicb, aber anf die Anwendung irgend 
enes Reizes worden sie mit Energie, jedoch nur ^mal oad anf 
eine datehaas eigenthümliche Weise, bewegt. Das Thier fiihlte 
dea Reiz^ offenbar nicht, weit za gleicher Zeit d^ K^f nnd die 
vordern ßx-tremitäten dabei unbeweglidi Uieben. Nichts konnte 
deatlieher and in der That auffallender sein, als die Verschieden« 
heil zwischen den Phänomenen der ^pfindongs- und Willens- 
fifnktiod, wie sie im vordern Theile des Tfaieres hervortraten, 
nnd denen der Reflexfanktion, wie sie ausschliesslich im hinlern 
Tbeite sicii bemerkltch machten. Im vordem Theile des Thieres 
waren die Bewegungen offenbar spontane nnd absichtliche; im 
hintern Theile waren die Bewegungen nichts als die einfache 
nnd unmittelbare Wirkung des Beisea.. ^ . ; 

17* 



1114 Derselbe Verftwh wvde M der KüHe ^dhrlMiB^ 
aber er hatte hier nicht ge&aa denselben Erfidg irie^ bete Fr^ 
ecke 9 allein diese Yerscluedettheit findet ihre BrldiRUig ia der 
vergleiehendea Anatomie des Frescbes und der KrSte. So be» 
merkt Desmealins: ^Beim Frosch • findet- die Insertieii der 
Lnmbarnerven am Vs ^^^ LJlnge . des Whrbelkanals weiter 
gjiten statt als bei der Kröte/^^) Beidem Versneh amFronch 
war.es sonach das Riickenmark^ welches daichgeachiiillM 
worden war, bei der Kröte war es die caada efnina; in 
letsteni Fall war also das Centrum oder der Schlneestein 
der Incideni.- nnd Reflexbogen ansgeaeUessen, an ^us 
nnn die Verschiedenheit der Wirknng veUkomm^ denliich wii4 
Ist ea nicht wirklich interessant» wenn man sieht, wie.phyMnb- 
gische Fakta> die bis dahin unbegreiflich, vraeen, dnrch. Binwei- 
•nng anf die Anatamie erklärt werden ond se m£ inaero' palfae- 
legischen Forschnngeii ein helles Liebt werien? 

1115; Genan dieselbe. Erklärung gilt vcm den. Fällen Tnn 
Paraj^gie, die mit den Erscheinungen der reflexen exdte*moto^ 
rischen Thätigkeit nicht begleitet sind. Die Krankheit sitit 
anter der Eodigong des Rftclt^enmarks; lie ist daher eine 
Krankheit der Nerven und v^n. der Linie HI dargestellt. Der 
fiiaflttss beider Mervencentra^ des Gei^Uw und des wahren Rfleken* 
mafks, ist aufgehoben und es ist beides rerhan^en, Ceisebral- 
paralyse und Spinalparatysey nnd es fehlen daher die Refite* 
ersclM^tnongen. 

1116., Als Magendie das fSnfte Nervenpaar innerhalb 
des Schädels durchschoitt, erlangte er den Beweis, daas die 
Dnrchschneidoog vollständig war dadurch, dass die Aogenlieder 
sich nicht mehr schlössen, wenn 4er .Wimpenrand berührt worde» 
Bei Erkrankungen der portio dura wird dieselbe firschmnnng 
beobachtet. Bei Experimenten am Pferde, die ich scho^ anderswo 
mitgetheilt, verloren die Augenlieder ihreReflexthätigkeit, sobald 
die medulla oblongata vernichtet wurde. In aBen diesen drei 
Fällen ist die Continoität des Reflexbogens in seiner Inddenn-, 
Central - ond Reflexportion verschiedentlich npterbrochen* 

1117* Ples^be Schlnssfölgerung . findet anch in andern 



*) Les Sytt^M nenrenx J^ 187. 
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FMmi TM PaMljfld, M denen die ReflextklHigkeiten fehlen, 
ikre Wiricong. 

1118. Die NerronbogeD, dnreli welche Reflexaktionen slatt* 
fimkn können, ergebt man ans -meiner Tabelle. *) 

1110. Ich mräft ' hier noch die Bemerkung hinzufügen, daes 
das Yorbandenaein der RdtextbKtigk^ten mit der vermehrte» 
InUabilitiit der Mnakelfaeer, die idk in meiner ersten Abbandinng 
Wscfarieben babe, anBammentriffl, vSbnnd das Fehlen der Re- 
fleixibiitigk«iten mit &r Tormindernng eder Vemiohtang der 
Mnakeikraft koinddiri 

llflOi Dieses wid nan die Principien,' welehe das Vorhan» 
densein oder das Fehlen der ReflexerscbeiDODgen in Krankheiten 
regniirett; ich ifiU nnn einige Bemerkungen ober die Krankhei- 
lett softer Uer anffibnen^ bei denen diese ßEScbeinnngen deutlich 
berv(»ieeten, nnd lar Erläolerottg dieser Bemerkungen ganz 
kurz eine Reibe Ton PUlen erzlhlen« 

h Von den Kran)Lheitea des Kopfes. 

1121« Beim Koma der Apoplexie, der Epilepsie und des 
Hjdrocepbalns beobachten wir je nach dem Grade der Affek- 
tiön eine Verminderung der Cerebral- und der Cerebral- nnd 
wahren Spinalfunktionee. Den Beweis dafiir entnimmt man 
amsh den Angentiedern. i^i den geringern Formen von Koma 
sind die Aitgeniieder häofig^ pur partiell geschlossen, dpch schlies«^ 
sen sie sich yoUstandig bei Berührung des WimperrancUs. Bei 
den befitgern Formen dieser. Krankheit bat nicht nur das 6e- 
birn, sondern auch, die medolla. oblongata eine Schwächung er-» 
litten und die.Augen{ieder scbliessen sich nicht, wenn sie auch 

1122. Erster Fall. Ich beobaqhtete sorgßlltig den Fortr. 
Schritt der $7Qipj(0me, in . einem Falle von Hydrocephalus bei 
einem Tierjäbrigmi J^n^ben; die Aogenlieder schlössen sich nn« 
ToUkommen, wenn j^an sie nicht reizte, aber vollständig, wenii 
der Wimperrand nur mit. einem Pinsel/ berührt wurde. Diese 
Erscheinnng hörte auf, i|o, wie die Symptome verschlimmert 
wurden und kamen wieder, sobald die Symptome sich milderten. 



*) IHote Tib^lte, die ■dioir §. 251 mitg^theilt ist, uit hier nocli ein« 
■ud inederiialt Bebrend. 
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1128. Zweiter Falt Ich bdNichte dmfi •» ü^fiMR 

Stupor in Folge eines heftigen epileptischen AnCdk Mäenimn 
EürankeD. Ich spritzte Uun kaltes Waiiser iq's Antlits, ghne 
Inspiration zn bewirken; ich berührte die A«geidieder, irfme 
ScUBessnQg derselben za erzielen; etwas ia den Mand gegosse- 
nes Wasser erregte Hostea and wnrde ner mit grosser Scht¥ie> 
rigkeit ▼«»schinckt* Es worden nnn SO UmeB Bldt desi Arm 
durch dinea AderJass entaogen nnd dacasf die frühem Vermcba 
wiederholt ; nun senfiite der Kranke äef aaf , als kdlies Wasser 
ihm in's Antlitz gespritzt warde, DieAngeidieder achlessea sidi 
bei Reizqng ihrer Rander and das SchUi^en war Mä' ziem- 
lich leicht. 

1124« Der Zustand des Lsayaz, des Phaiynz, der AHi- 
mang, der SphuUctaren zeigt sich aaf eine ahnüche Weise er- 
griffen nnd es mnss, was die Cerehralkrankheiteh. betrifft, bemerkt 
werden, dass diese Symptome bald oMhr bald weniger deaffidi 
hervortreten, je nachdem nar die Cerebralfdnktion oder andi die 
wahren Spinalfanktionen mit ergriffen sind. Erschwertes Schlin- 
gen and Atfamen sind daher bei GefaiririuraÄkKfeiten Symptome 
von sehr grosser Wichtigkeit« 

II. Von der Hemiplegie» 

1 125. Bei Bemiplegie sieht man die ReflesthXtlgkeSien 
nidit weniger dentlich als bei Paraplegie , aber da sie im All- 
gemeinen desto klärer vortreten, ja vollständiger die P^älyse 
ist, nnd da gewöhnlich bei der Hemiplegie (Ke Paralyse nicht 
so vollständig ist als bei der Paraplegie, So hlit mah b^ ersterer 
jene Thätigkeiten weniger deatlich wahrgendinmen* 

1126. Dritter Fall. In einem Fall von Hemiplegte, die 
fast so vollständig War , dass der Kranke diie 2efie kacrm etwas 
bewegen konnte, worden durch Kitzeln dei*'FasssohTe oder durch 
Auflegen eines eben atis heissem oder kdt^m Wksser genomme- 
nen Löffels kräftige Zueknngen des FnsSes ulid Beines bewirkt 

1127. Vierter Fall. In einem Phir von Hemiplegie, der 
ein 5 J. altes Kind betraf, wo WHlensbeweigting vollkomiinen 
verloren nnd nar Empfindnng veirbliebeff wür, ^worden von 
Bar low folgende Erscheinungen wahrgenommen: wnrde der 
paralytische Arm oder das gelähmte B^n gezwi^, 9ß wnrde 
das Glied, krampfhaft zurückgezogen; wnrde die Feuaehlege- 



ktteak, 80 Würfe. das Bdm mt grmmr BiMrgit g«bog*n miS 
zagleidi die obere Bxtrenität der bem^le^sdieii Seite in eine 
krampfliarte Thiitigjceit terietet Hbze nnd Kälte bewirken 
gkicfae Reflektionen* Die Hand wurde in Wasser von 90^, 
120^ nnd 140^ F« eingetancht Der erste Temperatnrgrad be- 
wirkte kmie* Muskelbewegnng, beim zweiten Wärmegrad ent- 
standen kräftige krampfhafte Aktionen nnd endlich beim dritten 
Wärmegrad worden diese Bewegungen noch heftiger. 

1128. Aufspritzen von kaltem Wasser auf das Antlitz oder 
die Bmst bewirkten krampfhafte Bewegangen der paral^iscben 
CUieder. Nichte konnte deutlicher nnd klarer sein als der Ein- 
flnss der Emotion auf die gelähmten Glieder. Wurde die Brust 
des Kindes entblösst nnd tauchte ich also dann meine Hand in 
Wasser, um einige Tropfen auf die Haut zu spritzen, so schrie 
das Kind, das mone Manöver von fräher her kannte, heftig 
wid man bemerkte sodann an ihm Bewegungen des Arms und 
Beines , die abmr Jinr denen ühnlich waren , welche durch Hitze, 
Kälte n«- s« w. erregt wurden. Diejenige Korperhälfte , bei der 
die Kraft des Willens nicht -geschwächt war, nahm an diesen 
Aktionen, selbst wenn sie noch so heftig waren, nicht TheiL 

112ik. Ich habe schon von dem Vorkommen der Reflex- 
thätigkeiten bei der Hemipb^e (s. d^ Fall in meiner ersten 
AhhandL f. 1008.) und in änem ndemFall von hemiplegischer 
Lähmung der Hand nach heftigen epileptischen Anföllen, ge- 
sprochen. Von tetzterm Fall gebe ich hier eine kurze Skizze: 

1130. Fünfter FalL W. W., 21 Jahr alt, hatte in 
Folge wiederholter nnd lang hiadanemder epileptischer Anfälle 
sam Tlieil den Gebrauch seines linken Arms nnd Beines vei^ 
knrou Er konnte die )inke Hand nicht fest schliessm, ausser 
wenn ihm irgend ein Gegenstuid in dieselbe gelegt worde; dann 
eifimsle er diesen mit siemUeher Kraft. i 

1131. Sechster FalL Ein sehr interessantes Beispiel 
von Reflexdiätigkeiten bei Hemiplegie gibt D. Balj in seiner 
englisdien Ueb«rsetsttng von l(Sller's Physiologie B.I, S.721« 

1132. Baly bemerkt nämlich in einer Note: „Der Ueber- 
setzer hat jetet in der St Pancras- Heilanstalt eine &3 J. alte 
Frau in Behandlung, die vor Kurzem von Hemiplegie (nämlich 
von einem vollständigen Verluste von Empfindung und Bewegung 
der liidien obern nnd ontern Extremität) befallen werden war; 



^ 

j 



dennoch entttand bei.ditMr Fno. anf ein Kmifan odtr mUmI 
«of ein geringes Berühren der Fasssoble. oder dei Eniichels dee 
gelähmten Beines eine Zorockuehnng des Gliedes nnd warn 
Streckung der Zehen, ohne dass die Kranke aidi dieses Reises 
oder dieser Bewegungen bewosst war* Diese Erscbeinnn^ »I 
hier um so aoffaliender, als in dem andern Bein,, wefehesseime 
yirile Willeoskraft besitzt, keine besondere spaomodiscbe Korn*- 
traktion dadurch erzengt wird, (ri»wohl die Eninko Uer die ge^ 
ringste BeröhrnDg empfindet.^^ 

1133« Siebenter Fall. Einen andern inimressanlen Fall 
derselben Art gibt D, Holland in seinen hübsdien JUedüsai 
JVoUs and Meflexi(m$ S. 324 in der Note. ,^ Jetzt gerade^ 
sagt D, Holland, behandele vh ^inen Kranken^ der in Folge 
eines vor drei Jahren stattgefandenea liemiplegischen Anfalls 
kaum in Stande ist, seinen rechten Arn zun Kinn zu ^kebeii, 
bei dem aber das Darchziehen eines .HaarseUs an derselbe» 
Seite 10 der Nähe der Lendenwirbel oft den Arm so gei^aksam 
verzerrt, dass er zn einer weit grSss^n Höhe erhoben witA: 
Gähnt der Kranke, so werden die Finger der rechten HmuI 
plötzlich ausgestreckt, obwohl sie sonst gekrnnnnt nnd siarkein» 
wärts gezogen sind , ohne dass der Kranke die Kraft besitzt, 
sie durch eine WfflensanstreiigoQg zu öffnen/^*) 

1134. In Fällen von Hemiplegie ist der paralyHsche -Arm 
bei d^ Entleerang. des Urins oder Koths. befwiegt worden» 

1135. Achter Fall. F., .etwa ;5& J. alt, wurde ^or S 
Monaten von apoplektischen Symptomen ergriflBsBy Welche ziem- 
lich vollständige Hemiplegie hinterji^&en*. . Zo^c^ war eti^aisi 
Stertor und etwas Dysphagie vorhanden^ aber mit dem ^plekli» 
sdien Zustand hörten auch diese Symptosw ^aaf, das ecslere 
Symptom auf einmal, das letztere «twas zogefender, .doch he* 
merkte man mehrere Tage lang etwas. Enncese* Beim KHzein 
der FnsssoUe, beim Kneifen der. Haut, beim Aimziellen^ eines 
Haars aus dem Beioe und beim Auflegen eioes eben aus b^issem 
oder kaltem Wasser geaonuaen^ Löffels entstanden plötzlich 
denüidie Bewegungen d<» Beins. Dasselbe erreignete sich [am 



*} In einer Note bedankt sich liier der Verf. bei Dr. Holland, Prof^ 
Sharp ey und Dr. Watson dafor^ diiM sie seiner Leistungen tühn/Üdäif 
gedacht haben« B ehrend. 



Am, aber nicht so deatifeb« Bei. der erat^n Adt^endmig des 
GalvaDiei^iiiia. wurde der .pfur^lytiKbe Arm am wenigsten affiziri, 
und zwar, wie ich glaabe, in Folge des durch die Krankheit 
stattgefttttdemen Eingriffs^ spSter wnüde der paralytische Arm, 
wie in ähnlichen FaU^n^ am. s tfirksten bewegt Ans demselben 
Grunde worde die Wirknng der Emotion, wie des Lachens, 
morst Biehr an d^ gesnodenals an 4er ffiantlytiachen Seite des 
Antlitaes wahrgenommen; ^fS/kr, wnrde unter dem Einfiass des 
Lachens die gleiche ^ Form v das Antlitaes beinahe vSlIig wieder- 
berge^tallt«: Jetit ist der Arm nnd besonders die Hand in Bezog 
auf Willensbewegong giriShaoH, iiber di^se Glieder werden dorch 
Bmetion nnd plö^zltcfae j)der e^rgische resptratoriache Aostren* 
gangen leicht erschiittert, nnd stets wie. dnrch eine .Spingfeder 
zusammengezogen, nämlich der.Ajrm gegen. den Rumpf, die Fio* 
ger gegen die Bandflädie, iwd endlich werden sie durch den 
Eaiflass dea Galranismas weU.mehr erschüttert, als die gleich* 
namigen gesanden Theile* Die WUfenskiraGt ist im Anne weit 
weniger wieder hergestellt als im Beine, in dem die eben er* 
wähnten firs^be^engen Terhältnissmässig fehlen. 

1130. Die Empiodnng ist weit weniger affimrt, als die 
fijraft der Wülensbewegong. 

11^7.. Der EhiAoss gewisser Respvratilonsakte, femer der 
Emotion, des Tonus n.s.w. auf die von Hemiptegie betrofienmi 
Glieder, sind deeh nicht, obwohl sie im ANg«meinen zum Spi- 
nahystem g«hör^, zu den RefliXäktiotien; dem eigeotltcfaen Ge» 
genstande dieser Abhandlung, zu zähten« Tndem idi nun fcnn 
msch auf <fie in meiner fMhern Abhan4king geaumhlen Bemer« 
kttttgen {§. IMU) brnweise, gehe lA nun zu einnm andemOe* 
genetand aber. - 

IlL , Von der Paraplegie. .' 

1198^ HMf will ich kurz die ▼ersehiedenen PSHe vm-R^h 
flexthStigkeit anfahren, welche in der Reibefolge, in der sie er- 
schienen, ^p^nroffentlicfat worden. Das Phänonieii ist nun jedem 
Beabachter hinlänglich Tertrant geworden. 

1139. ' Ich glaube, die erste BeobacUong dieser Art stammt 
von Dr. Matartney in Doblln her nnd wurde, von am brief* 
lieh an Sir B. Brodie und von diesem der Gesellschaft mitge- 
theilt. Dem Dr. Macartney verdanke ich. die feigende Note: 



Ikln bcttMT Hflär! 

„In Erwideraog a«f Ihr Sdttviben habe ich niar i« sag^, 
dcM % B« Brodle die Thatsache) ivie ich me ihm arf^tlieift 
habe und welche den PriapisiiiiiB lietriiR, der darch Verletsang 
des Rflckentiarks so gewöhnlich heirbeigefBhrt wird, sehr genaa 
angegeben hat In den Fall, desaen er gedachte, bekam der 
Mann dorch einen Storz in einen Steinbmch eine Terletenng der 
Wirbcbättle. Gleich nach dem Znfadie war die Biektinn den 
Penis sehr heräg imd trat panseaweiee, besonders bei der ge- 
ringsten Reibang der Eichel mehrere Wochen hinter einander 
so stark ein, dass sie selbst die BinfBbrnng des Katheters er- 
schwerte. Der Kranke hatte aber kein Bewnsstsetn von 4em, 
was dabei vorging, sondern er mosste dahin fassen oder damnf 
sehen, nm die Erektion gewahr zn werden. 

Ich habe nach Verletzang des lUckenmarks fthnKches Ein- 
treten von Erektionen gesehen, ahw nicht in so hohem Grade, 
auch habe ich einen heftigen Priapismns bei zwei Minnem beob- 
achtet, die den Tod durch Erhängen eilitten. Ich verhlefte auf- 
richtig d«^ Ihrige 
Dnblin 29. März I«88. J. Macartney.«« 

114D. Sir B« Brodle hat diese Bemerknng durch seine 
eigene Er&hrung bestätigt gefondwi« Er sagt; „.Priafismas itiU 
selbst dann ein, w^n die Sensibilität gämlich Tdroichtet ist^ apul 
kann durch mechanische Aeizuog, wie durch JSinfiihning. eiMS 
Katheters, herbdgefuhrt wwden, ohne dass derKmike der Ope- 
ration sich irgend bewosst ist. Dieser Umstand wurde mir vor 
mehren Jahren von Prof. Mac artney iaDttblinjuttgethmlt und 
ich habe vielfache Gelegenheit gehabt, die Genauigkeit dieser 
Beobachtung zu bestätigen.'* 

1141. Die nächste Brfahmng dieser Art stammt von 
Mayo, welcher in seinen Grundzugen derPathoiegie'') bemerkt: 
,^In einigen Fällen von Lähmung des Gefiibls nnd <ter Bewe- 
gung in den Beinen durch eine krankhafte Affektien der Mitte 
des Rückenmarkstranges sah ich in ihnen noch ^en solchen 
Ueberrest unabhängiger Kraft, dass Stechen od«. Kitzeln des 
Fasses 9 obwohl es keiM Empfindung erregte und dem Kranken 
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wkht UmuBBt wurde, 4eii]iodi eine Zifeiiflll6BeliiiBg ies Beiis lor 
F%e hatte/' 

1142. Ich {^abe^ daaa Tor der Veii^enilichittig meüür 
€fiteB Ahbasdlnog; ^uber db BeBksKfjiftktioa des Riidteiimarlu'' 
im J. 4S38 ante« Fakl» nickt mater aofgazeiekiiet sittd.^ Siit 
dieser Zeil aberwskid viele ge8aiiimel& 

1145. Ist J. 1886 angef^ wb «KeeeUie Zeit seadeten mir 
H» Bar low ead D. W. Badd jeder eine Beokachtang yoA.Re« 
fiexaklioaen bei der Parif iegie. Eine dritte BeobaeUaBg vei^ 
danke ich ^m Dr. Eiliot in Cariisie; men vierten «FaU be« 
»achte ich auf Einladang des Herrn Listen im Ho^tal des 
UniversitätskciIIegiams , and einen fäirften mit Hrn. Bosk am 
Bord des Dreadnooght. Seitdem habe ieb noch eine auemliche 
Aniahl von FäUen gesehen. 

1144. Der» Fall von Bar low wurde in der Absicht beob» 
adttet nad bekannt gemacht, mc»ae Untaiwchangen aber das 
Nervensystem an erlfiatem, and da dieser Fall zaglelch der voll« 
i^atodigste ist, so gebe ich ihn in Barlow's eigenen Worten: 

1146. Neunter Fall. „John Bright, Ift J. aic, w« 
kletterte am 1. Oktob. einen Wdlnassbaum, am Nasse %a fffii* 
eken, glitt, als er eine sehr b^rächtliche Höhe erreicht hatte, 
aas and startte aaf dve Erde. Bald darauf famd man ibn k^alt 
and bewflsstlos, smne Beine anempfindlich and anbeweglieh« 
Diese Symptome führten natürlich la der Yermathnog, dass eine 
Fraktar der Wirbel^äole vorhanden sdi, aber eine Untersaehnng 
erwies diese Vermnthang nicht} ' wenigstens ergab sich nicl^ die 
gmagste Spar einer Vecscfaiebang; jedoch sah man eine geringe 
Anscbwellang Bber dem zweiten and drtttea Lendenwirbel, wo 
der Dtttck aach Schmerz machte. Dnreh die Gewalt, des Falles 
wir d^ Kranke sehr nieda^riickt and konnte nar schwach 
and nikdemlidh spreclen. Einige Stnndeh nachher hatte er sich 
erholt und kltfgte über Kopfschmera and Schwindel, wogegen 
nrSssige Blatentsiehnng Linderang brachte. Hartnäckige Yer« 
st^fang'des Darmkanals wurde durch starke Purganxen über- 
wanden, Harnvetiialtang durch EinfÜhrang des Katheters, und 
dieses MBttel masste noch einen Mmuti nach de^m Zofali fortge« 
setKt w<»^eB; später aber warde £o ttase nvOMg, den Urin 
zaHtekaahatten. IWs der grässt«« Ai^aerksamkeil hab^ sich 
doch aaf der Haat des Rückens Brandstellen gebildet.^^ 



114A. JebA S Momit Moh iem Zafall iit 4er Zotud des 

Kranken folgend«*: Die untere HSifte smnes Körpers vod die 
BeiBe sind der Bmpfindnng gänzlich ieraabt; sie stehen 
nicht im Geringsten nnter dem £inflns»e des Wiliemsu 
Bwweilen bat der Kranke kalte Schaoer nnd wttrend üe Mus- 
keln derjenigen Körpertheile, die von Nerven über dem Siis 
der Verletinn g Yersehen sind, hei diesen Froslscbaaern zit- 
tern, sind die mit Nerven, von naterhalb des Sitzes der 
Yerletinng versehenen Theile yoUkommen bewegsogslos« 
Dieses ist oft sogar von der Matter bemerkt worden, die b^ 
ihrem Sohn wachte/^ 

1147. „Trotz dieser AnSsthesie und der UnfShigkrit des 
Kranken, dorch seinen Wilienseinflass eine einzige Bewegang 
hervorzarofen, entstehen sehr kräftige Znckong^i in den Beinen, 
wenn ihre Haat gekniffen oder besonders wenn sie- an der 
Fassohle gekitzelt werden. Die Aafispritznog viso etwas 
kaltem Wasser aof die Haatfläche hat diesellie Wirknagf, 
obwohl der Kranke daichaas keine Kälte dabei fiiblt. Das Beia 
ist stets fldctirt und wird es grade gerichtet, so nimiiitt.es die 
fi^Ltirte Lage wieder an. Bei derEinrnfarang des Kaitheters 
wird der Penis za vollständiger Erekücm erregt, die immer eiii^ 
tritt, so wie das lostroment längs der Harnröhre hingleitet; sa 
gleicher Zeit werden die Beine nadbt Oben gezogen nnd ein Zo- 
cken ihrer Moskein: wird bemerkbar«^^ 

1148. „Dass die dorch verschiedene Reice so leidit erreg« 
baren Maskelkontrakäoneo der Reflesthätigkeit der rnednlU. spi* 
nalis zogeschrieben werden müssen, ist wohl nicht zn^ezweifela» 
In diesem Falle wenigstens ist der « Znsammenhang zwischen 
dem Gehirn oad dem The^il dea^ ftäck^eiimairk«;' im 
welchem die Unterhälße des Körpers ]hre:.Ner^ptbätigk€ät em? 
p&ngt, in der Thailand in Bezog aof diepFmikliQli .iw^fcemiii«« 
snfgehoben, weshalb' denn der ThStigkeit des AäckenmiMrks die» 
jenigen BeWegangen zogeschrieben wei'den mäfAMi:, ton dtoen 
die Psyche nichts weiss und welche dem ersten Anblicke 
nach eine wirkliche Gmpfindang. oder Wahmehmmig eioes Rei- 
zes, and den Wnnsch diesem Reize zn entgehen, darthnn, ob* 
wohl t^ genauer Be&ngoog man gleich, ^fiährt, dass das In« 
ditidomn von dem, was bimr vorg^eht^ dmrdiiitts.kfiiio fifiipfio** 
dang hat.** . » . 
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1149L '■ ^^Oiehäf^e dtr v9radiiedea«]i^Frigiii«Ble der'gebro- 
ckenen Wkftel «od dir Zvstand des Raekenmarks an der Stttti 
»Igte bei der LetcbettMiteraiicbaog dendiek, dass tm dem aa» 
tevlmlb' der YerleUsg gelegendn TbaUe der Etuflase 4^ Ge» 
luroB abgeschieden fenreaeii seia rnnss. Das fiickenmaark wür 
am Halse fast dacehgetrenot/' (S. Taf. VIII, fig. 7.) 

' IISO. Der Fall des Dn W.Badd ist schon im 22. Bande 
S. 154 der Transactions dieser Gesellschaft bekannt gemacht 
nnd brancht daher nicht uriederholt zq werden, 

1151. Zehnter Fall. Der Zeitfolge nach muss Dr. Car- 
penter's l^'all nun mitgetheilt werden; man findet ihn im J^fi^/^- 
burgh Medical and Surgical Jour^ No. 132; dieser Fall 
wurde von Hrn. AI ad den beobachtet. Dieser berichtet: „Im 
Herbst 1634 hatte ich einen Fall vollkommner Paraplegie in Be- 
handinng, bei dem es nothwendfg war, zweimal den Katheter 
täglich anzuwenden. So wie das Instrument die prostatische 
Portion' der Harnröhre j wo ein geringes Hinderniss vorhanden 
war, passirte, bemerkte ich mehrmals, dass die Beine des Krau- 
ken heftig isuckten , aber auf. Befragen behauptete der Kranke 
auch, nicht die geringste Empfindung dabei gehabt zu haben, jft 
nicht einmal' der Gegenwart des Instruments in der Harnröhre 
sich bewnsst gewesen zu sein. Die Krankheit hatte, wie eS 
scbieo, ihren Ursprung in zwei sehr bedeutenden Verletzungen, 
die der Patient, etwa vor 12 Monaten erlitten hatte. Bei der 
Leichenschau fand man in der untern Parthie der Dorsalgegend das 
Rückenmark vollkommen desorganisirt, nämlich in einen halb- 
flüssigen Brei verwandelt. Das Präparat befindet sich jetzt im 
Museum des College of Surgeons. " 

1152. Der Fall des Dr. Ellipt ist auch von grossem In- 
teresse.. Er betraf eine Krümmung der Wirbelsäule mit einer 
fluktuirenden Anschwellung in der Gegend vom vierten bis zum 
siebenten Rucken wirbel, ^obei Paraplegie und straffe Beugung 
der untern Gliedmaassen vorhanden war. 

1153. Der Verlast der, Empfind(ingen nnd Willensbewegaii«^ 
gen war vollständig, aber kräftige nnwillkührlicbe Bewegang^o 
wurden ^aof vwachiedene Weise. Ji^Cirgemfen» 

1164. Dem Dr. fiUiat veited(e ieh folgettden Beiidit 
dariber; 



il&5« Bilfter PalL ),Von etwas tttar im. Kutat^ bei- 
der Darmbeine an abwSrte aadite auf Kneifon, Reibea oder 
KralieB mit eiamr Nadel keine Empfind« ng sieh beveiklicfa. 
Reibangen mit der Hand auf denjenigen /Fheil des Baacj^es^ 
der der EmpEindang beraai»! war, and ober dem Darmbein «nf 
der rechten Seite, eriengten, wenn das Müdohen m£ der l&ikm 
Seite lag, kräftige Ansdehnangen des rechten Beins, d. h. 
das Bein nämlich, das stets gebogen war, streckte sich gade 
nnd wurde kräftig rückwärts bewegt* ReihangüberdemKreas- 
beine bewirkte sogleich Beagnng dee Knie's nnd des Oi>er- 
schenkels. Reibaag aaf den entsprechenden Flächen der linken 
Seite bewirkten sehr anregelmässige Bewegungen des untern 
Theils des linken Gliedes/' 

1156. Einen sehr interessanten von Barron mitgetheilten 
Fall findet man in dem Werke Ton Grainger „om tAe Mpmal 
cord'' S. 490. 

1157. Zwölfter Fall. Ein etwa 15 J. altes Mädchen» 
das einige Jahre vorher von H. Crosse im Norfolk- und Nor- 
wich - Bo8{iital behandelt worden war, bekam eine Angularkrüm- 
mnng der Wirbelsäale nnd mit derselben Unempfindlichkeit nnd 
Lähmang der uotern Gliedmaassen. Beim Kitzeln der Fnss- 
sohlen, welches oft v^^acht wurde, snckte die Kranke sogleich 
etwas mit den Beinen, obwohl sie behauptete, nichts sn fohlen. 
Man bemerkte ferner, dass bei gleicher Einwirkung auf die 
andern Theile der Fasse oder der Beino keine sojche 
Wirkung hervortrat." 

1158. Den folgenden F>11 verdanke ich dem Hm. Slee 
in Middlesbro, Torkshire. 

1159. Dreizehnter Fall. „John Alderson, 12 J« 
alt, ist ein sehr verständiger Knabe, aber von skrofulösem Ha- 
bitus. Yor etwa 6 Monaten bemerkte man eine Geschwulst 
zwischen den Schulterblättern, und kurze Zeit nachher 
konnte der Kranke selbst auf ebenem Boden nicht gehen, ohne 
zu fallen. Bald darauf verlor er auch das Vermögen, seine 
Fflsse aufzubeben, wenn er sich in sitzender Stellntfg befand. 
Wurden die Pässe und Beine g'eknrffen, so bewirkte zu meinem 
Erstaunen jeder Versuch heftige unwAIkübrltthe dnd sehr sdimerz* 
kafte 2u€k«igen des Gtieies« Eb sdiien mir sogar a^ jeder 
Stelle der untern Gliedmaassen das Gefiiblvermögen heftig« ^ei» 
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slilrker ak gewohnlich za sein. Man bmchtete mir, dass ein 
Strom koli^ Loft darch aeinen Kontakt mit ded GliednmisseB 
b&u&g dieadba Erm^hainuag yeranlasate, als die, welcke darch 
Knaifen bewirkt wurde« 

1160. Vierzehnter FalL In einem von Hrn. Obrö am 
17. März 1840 vor der konigl. mediz.-chirurg. Geselbchaft vor- 
ge}eaeuem Falle von Hemiplegie wurden in Folge eineg Tnmora 
in dem pons Yarolii l^i einem 9 J. aUea Knaben bei Einfdbriuig 
dea Katheters beide gelähmte Glieder sehr heftig erschüttert nnd 
sogar Priapismus erregt. 

1161. Ich habe gewiss nicht notbig, die Aufmerksamkeit 
der Gesellschaft für solche Fälle noch mehr in Anspruch zu neh- 
men, zpmal da ich sie nur an die ausserordentlich schätzbaren 
Mittheilungen fiber die Pathologie des Rückenmarks von W. B u d d, 
welche im letzten Band der Tramaci$ons gedruckt sind, zu er- 
innern brause, 

ly. Tetanus; Hydrophobie; Wirkungen d.Strychnins. 

1162* Wie wir bei der Cerebralparalyse die irritabilitSt 
der Muskelfaser oder die vis iasita vermehrt finden^ so haben 
wir beim Tetanns und d«r Hydrophobie eine krankhafte Yermeht 
nuig der vis nervosa, aber in einem unendlich hohem Grade. 

1J63. Der geringste äusseificbe Reiz reicht hin, Reflextbä- 
tigkf^ten in ihren schrecklichisCen Folgen zu erregen« 

1164. Was besonders bemerkenswerth ist, ist der Umstand, 
dass es gerade die Funktionen der Mündungen nnd Sphinkteren, 
der Ingestnren und Egeatoren sind, welche bei diesen furchtba- 
ren Krankheiten am meisten affizirt erscheioen; ganz besonders 
aber der LarynK, dear Pharynx, die Oigane der Respiration mi 
der Mastdarm. 

116&b Die eben gemachten Bemerkungen in Bezug auf das 
Verhalten der Reflexfonktionen beim Tetanus und der Hydro- 
phobie gelten auch auf gleiche Weise von dem durch Strychnin 
emsgteii künstlichen Tetanns. In einem Bericht über die Cha- 
lit^in Berlin von t}r, Köbler wird bemerkt, dass bei einigmi 
ladivldue», die unter dem Biofinsse des Strychnins sich befan? 
den, die Gmp6ndlichkeit gegen äussere Eindrücke so gross war, 
dsss sie bei der Berührung mit dem Finger ui einen fast woh 
LucbaufaU verfielen. 



T. Uugewohiiliche parnplegiscbe Reizbarkeit 

1166. Statt der Paraplegie und den andern Ponleii Yim 
Paralyse, die in einer Krankheit des Rnckenmarks iliren Grand 
briien, treffen vir aoch wobl bisweilen aof eine ongeWohnliche 
Reizbarkeit leb glaube, dass man hierüber noch sehr wenig in 
mediziniscben Schriften findet, und aoch ich kann hier fiber die- 
Ben Gegenstand nur so viel angeben, wie der Zweck dieser nei^ 
ner Abhandlang es erheischt Bei einer andern Gelegenheit will 
ich die Aofmerksamkeit dieser Gesellschaft für diesen Paukt 
etwas länger in Anspruch nehmen. Jetzt will ich nnr die Frage 
berQhren, in wie fern in solchen Fällen das Rückenmark primär 
öder organisch affizirt ist, w«l ich glaabe, dass dieses anf eine 
ganz andere Weise der Fall ist, wie bei einer gew9hnlwhen 
Paraplegie. 

1167. Fünfzehnter Fall. In einem interessanten Palie 
(den auch elnpial der Präsident dieser Gesellschaft sah), beobr 
achtete man Bewegungen der Finger, fast denen der Chorea 
gleich, wihrend die Mnskeln der Beine krampfhaft znsammeDge- 
BOgen Waren ; dabei war aber der Kranke eben so nnUhig, die 
Maäkeln in Thätigkeit zu setzen, wie bei der Paraplegie. Gatn 
besonders adffijlend und hier bemerkenswerth war der Umstand, 
dass die Hadt an gewissen Stuten so emj^ngUch gegen Sassere 
Eindrücke sich zeigte, dass der Kranke, weiin z. B. nüt die 
Bettdecke ihm über die Brast gezogen,' oder- sogar, wenn der 
Penli znfditig eben so berührt wurde , in eine Art Emproatbole« 
nn« mit geringem Schluchzen verfiel. Aebnliche Wirkungen^ tra* 
ten ein, als man zur Bildung einer FontaneHe längs der Wir« 
beleänle das kaustische Kali anwendete. J>er Kranke zog die 
Beine jedesmal aufwärts, wenn er beim Aufstehen des Morgona 
zum ersten Mal mit der Fusssohle den kalten Boden berührte.^^ 

1168. „Diese Kraakbat schien übrigens a renore mmia 
et praesertim solitaria entstanden zn sein.^ 

1169« In tinem andern Falle, wo eine eigettthüHliche I>fs« 
phagie, die ich gleich noch besonders beschreiben werde, nebal 
einer Unfähigkeit, die untern Gliedmaasseir tn gebrandlen, Tor^ 
banden war, war die Empfindliehkiit der Haut sogrossj dssaiie 
Berührung der Ibken Seite des Thorax mit einem groben Hand* 
tnchden schmerzhaftesten und unertriglidisteiiSehaiidbr'evtettgte; 
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Vf. Eigenthümlicbe Dysphagie. 

HTn* Ich habe drei Fälle der eigenthSmlicheii Form von 
Dysphagie, von der ich jetzt sprechen will^ erlebt. In Folge 
einer ongewobnlichen exeito- motorischen Thäfigkeit erfasst der 
Pharynx eine Portion der festen Speise^ welche der Kranke za 
verschlacken versnebt; diese Portion wird aber gleich wieder 
dnrch eine eigeuthiimliche Anstrengung, die ich nicht besser zn 
bezeichnen weiss^ ab wenn ich sie ein gewaltsames Bäospern (a 
forcible hawking) nenne, znrnckgetrieben. Bine, obwohl mit 
einet grossen Menge Wasser hernntergeschlnckte Pille wird im 
obem Theiie des Pharynx aafgehalten. Etwas von d^m Mark 
eines Apfels oder ein Stüekchen Knorpel vom Fleische wird aof 
dieselbe Weise erfasst und znrßckgehalten, wahrend das Uebrige 
des Apfels oder des Fleisches gehörig verschluckt wird. Biswei- 
len werden aaf diese Weise grosse Portionen von Speise zoräck- 
gehalten. Wird so der Pharynx von Speise oder Masse angefüllt, 
so moss der Kranke sie entweder dadurch entfernen, dass er 
Flüssigkeit nachschluckt oder dass er sie durch das beschriebene 
RKnspern herausbringt. Ich mns» hier liinzardgen, dass ich sel- 
ber an dieser sonderbaren Art von Dysphagie. leide. 

VII. Krankhafte Thätigkeit des Mastdarmfs und der 

Blase, sowie der Sphinkteren. 

1171. Es gibt in einigen Nervenkrankheiten eine eigen- 
thSmKche Affektion des Mastdarms nnd der Blase, von der das 
folgende Experiment sowohl ein Bild, als eine hinreichende Er- 
klärung gibt; wenn bei einer Schildkröte, nach der Entfernung 
des Schwanzes nnd der faintetn Extremitäten nebst dem Mast- 
darme und folglich nebst einer Portion des Rückenmarks, vermit- 
telst einer Read sehen Pumpe Wasser in den Darm getrieben 
wird, so werden Kloake nnd Blase vollkommen ausgedehnt, ehe 
irgend etwas von der Flüssigkeit durch den * Sphinkter wieder 
anstritt; alsdann aber geschieht dieses auch nur mit eiuer Kraft- 
anstrengung und stoss weise. Werden aber, wenn die Kloake 
angerdllt ist^ die Integumentö darüber gereizt, so wird das 
Wasser bis zu einer beträchtlichen Entfernung hin ausgetrieben. 

1172. Ist Mastdarm oder Blase ausgedehnt, so empfindet 
der Kranke einen plötzlichen Drang aad die Thätigkeit der 

Hall, Vorlf>. über d.Kr«nkh. o.Stor. des NerveoijstrMs. 19 
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Bicpakoreo ist so eoergiach oder die Kraft der Sphinktereo isl 
80 vermmdert, das», wenn der Kraoke dem Dränge nicht schnell 
genagthun kann, Kotb und Urin von selber ahgehen (S. $. 
1J92 tinde). 

1173. Beim Tenesmos and der Strangarie ist der Sphink- 
ter dee Mastdarms nnd der Blase ni aagewöhnlicher Kontraktioii 
erregt. Eine am Hämorrhoiden gelegte Ligatur erxeogt m'eht 
Seiten krampfhafte ThStigkeit des Blasenhalses nnd BaroFer/taJ- 
tang. In einem Fall erzeogte ein Stein in dem bolbus uretbrae 
eine spasmodiscbe Striktor des sphincter am. 

Alles dieses sind Beispiele abnormer lUAextKätigkeic« 

VUI. Sonderbare Thätigkeit der Brost- uud Baoch- 

muakelji. 

1174. Sechsehn ter Fall la einem iateressanteo Falk 
wurde beobachtet^ dass, wenn der Mastdarm mehr als gewöhn- 
lieh gereizt war, die Brust- Und Baachmnskeln in eine heftige 
Tliäiigkeit gerlethen, die besonders an den serrati und recti aa 
hemerken war, deren Insertionen oder Bändel sieh so hemeric- 
bar machten, wie wir sie in gewissen Bildern und Statuen ge- 
wahren. 

1175. Ich wende mich non an einem andern Gegenstande, 
nämlich zur Lokalisation der Wirkungen- gewisser Mittel, 
wenn ich mich einer solchen Redensart bedienen darf. 

1176. Die Lokalisation gewisser Ueilmittelwir- 
knngen verdient unsere höchste Beachtung; Strychnin wirkt 
auf die Glottis, Kantharideu auf den Blasenbals, Aloe an£ den 
Mastdarm, Mutterkorn auf den Uterus, kurz, alle auf Organe, 
die ganz besonders unter dem Cinfluss der excito- motorischen 
Kraft uud der Reflexfaoktion des Rückenmarks stehen. 

1177. Ich werde diesen Gegenstand, wie ich es früher ge- 
than, durch eiu paar FäUe kurz zu erläutern suchen. 

1178. (Siebzehnter Fall Strychnin«) ^ 520). 



*) Der Verf. griebt hier genau in denselben Worten die Paragraphe, 
die schon mitgetheiit sind. Eine Wiederbohing wäre hier dalter offenbar 
unnütz and wurde unsere deutsdieUebertragung onnÖtbigerweise anschwel- 
len und yertheuern. Der Uebersetzer begnügte sich daher, diese Para- 
graphe nur anzudeuten und anzugeben, wo &ie in diesem Werke mit den- 
selben Worten schon «tehen. *^ Behiead« 
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1179 = f. 52L 

1180 Achtzehnter Fall Kaatharidefi := §. 522. 

1181 = f. Ö23. 

1182 = §. 524. 
118S = §. 525. 

1164 Nenüzehiiter Fall. = 4. 526 ojtd f. 527. 

1185. Die Waodoogea des Tberax sind für die sonderba- 
ren Wirkungeo des Kit^eios besonder^ enipfangUchv uud zu der 
vermehrteo Reizbarkeit geneigt, von der ich zwei F&lle knrz 
niitgetbeilt habe. 

1186. Nachdem ich nmn die knoikbaßftB Refiextbätigkeiten 
einigermassen erläutert habe, mnss ich non ztf einem andern 6e- 
l^enstaod oieiDes Vortrages nbergeheo, nämlich zar Vergleichung 
der Wirki)ogira. der versehiedeoeii Reiie auf die Reflexfaoktionea. 

1187. Die Reite der Refiextbätigkeiten»). z;s 
#.502. 

11^ « f. 503. 
1188 =r #. 504. 

1190 = $. .^05. 

1191 == f . 506. 

1192 => |. 507. 

1193 «s f. 508. 

1194 = |. 509. 

1195 xss $. 510. 
1190 =»r f 511. 
1197 c== §. 512. 
119§ = §. 513. 

1199 =s |. 514. ^nr ist hier ^ Taf. VL F%; 2 hin. 

gewiesen). 

1200 = $. 515. 

1201 = $. 516. 

1202 = i. 517. 

1203. Was die Wirkungen des Kit^elns betrifft^ somüss- 
teQ diese eigentlich etwas weitläiftig verhandelt werden, aber 
ich unterlasse es, weil ich die GedoU der Gesellschaft ta miss- 
braachen furchte. 



*) B9 folgt hier ^eder eine, Reihe ^on Parafcraphen, die genau In 

denselben Worten bereits früher mitgetheitt siiid. 

B ehrend. 

18* 
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' 1204. Ad dieseo Bericht über die Exciiantien der 
Reflextbätigkeiten moss ick noch eiaige Bemerkangen aber 
deD Einfluss eines heftigen Schlages oder soosfiger Ge- 
waltthätigkeit knapfen. 

1205. Der Eiofloss eines heftigen Schlages oder 
Stosses. Durch Experimente fand Dr. Wilson Philip, 
dass, wenn auch Gehirn and Rückenmark langsam entfernt wer« 
den kann, ohne die Thatigkeit des Herzens sogleich zu affizireo, 
doch keines dieser Organe zerquetscht werden konnte, ohne die 
Herzthätigkeit sogleich zu vermindern. 

1206. In einem Fälle von Hemiplegie fand ich bald nach 
dem Anfalle die Maskeln der paralytischen Glieder vreniger reiz- 
bar als die der gesunden; später wurden sie nach den von mir 
in meiner ersten Abhandlung aufgestellten allgemeinen Gesetzen 
§. 205, reizbarer. Das durch einen Schlag mit der Axt g^etöd- 
tete Pferd oder Rind fallt plötzlich nieder; dann ist das Rucken« 
mark zerstört; wenn aber nicht, 'so erhebt sich, wie man beo* 
bachtet hat, das Thi^er nach kurzer Zeit und gewinnt seine auf- 
rechte Stellung wieder. 

1207. Man hat sowohl durch Experimente als in Krank- 
heitsfällen die Beobachtung gemacht, dass nach einer Verletznng 
des Rückenmarks die Reflexthätigkeiten sich nicht sogleich kand 
geben, sondern dass sie erst später allmählig sich etnstelien ^}. 
Ist in diesem Augenblick die Irritabilität, wie man durch den 
Galvanismus ermitteln könnte, vermindert? Oder ist es die vis 
nervosa, wenn das Ruckenmark so affizirt isti 

1208. In einer Reihe von Versuchen, die ich zur Ermit- 
telung des Konnexes des Nervensystems mit der Zirkulation an- 
ternahm, fand idi, däss nach gänzlicher Entfernung des Rücken- 
marks bei Fröschen die Kapillarzirkolation noch 36 Stunden in 
der Schwimmhaut anhielt, aber dass sie sogleich stillstand, wenn 
man das andere Glied quetschte**)« Diese Wirkung konnte nur 
vom Gangliensystem herrühren. 

1209. In Dr. Reid's Versuchen folgte dieselbe Wirkung 
auf wiederholtes Galvanisiren des Muskels. 

1210. Die Wirkungen eines heftigen, gewaltsamen Eingriffs 



*) S. Badd in den med. chii'. Trdnsact^ XXII. 
*^) Essayon tbe Clrcnladon. 
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aaf den menocfalichea Körper sind wohl bekannt nnd mässeo Jiach 
äbnlicbeq Principien erklärt Werden. 

IL Retrograde Thätigkeit in den Rückenmarks- 
krankheiten. 

1211. lieber diesen Gegenstand, für den icb nun die Auf- 
merksamkeit der Gesellschaft in Ansprach zu nehmen wage, herrscht, 
noch die tiefste Dunkelheit. 

1212. Bei einigen Versuchen, die ich kurz mittheilen wejrde, 
konnte man erkennen, dass eine Reizung des mitde^n Theils des 
Rückenmarks unter dem Ursprung des Bracbialplexus bei man- 
chen enthaupteten Thieren und besonders bei d^ kaltblütigen, 
und den sehr jungen der warmblütigen, die vorderen Glied- 
maas sen in deutliche Bewegungen versetzte. 

1213. Ich schnitt einer jnngeo Schildkröte den Kopf ab; 
beim Zwicken und Galvanisiren des untenr Endes der mednila 
oblongata wurde ein Einathmi^ngsakt erregt. Dasselbe trat ein^ 
wenn das Nasenloch, die Intermaxiilar- oder Gaumenfranzen und 
der innere Theil des Larynx gereift wurden. 

1214. Dann legte ich durch Entfemutig eines Theils der 
Schale die mittlere Portion des Rückenmarks blos. Beim Zwik- 
ken und Galvanisiren di^^r Stelle wurden sowohl die vordem 
als die hintern Fusse bewegt. 

1215. Ich nahm einen Frosch, trennte ihm den Kopf ab 
und durchschnitt die medulla spinal, unten am Rücken; dann reizte 
ich das untere Ende der obern Portion des Rückenmarks mit der 
Zange; die vordem Extremitäten bewegten sich auf sehr aufr 
fallende Weise; sie wurden nämlich etwas gehoben, ohne die 
Zuckungen zu zeigen, welche man an den hintern Extremitä- 
ten sah, sobald der obere Tlieil der untern Hälfte des durch- 
schnittenen Rückenmarks gereizt wurde. 

1216. Da ich nun sebr begierig war, diese Verseuche an 
einem warmblütigen Thiere vorzunehmen, so wählte ich ein 6 
Tage altes Kaninchen, schnitt ihm den Kopf ab, und reizte dann 
das untere Ende des durchschnittenen Rückenmarks. Es entstand 
sogleich ein Akt von Schnappen; dann durchschnitt ich die 
Wirbelsäule im Rücken und reizte nua das unterel Ende dieser 
mittlem Portion des Rückenmarks; die vordem Extremitäten wur- 
den sogleich darauf bewegt. 
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1217. Was nmi die Fragte betriffl: ^ auch M Kmitkbef- 
teo retrograde Aktioneit im R&ciceomarke stattfindeo^ d. fa« ob 
Icrampfhafte oder andre abnorme Erseheinaogen bei RnckeDmarkft- 
leiden oberhalb des Sitzes derselben Torkommen konneo, so 
mnss ich mich mit einigen Auszügen ans den Abhandlongen von 
Loois nnd einigen englischen Werken begn&geo. 

J218. In Copland^s Werke: über Krankheiten der 
Wirbelsäale 1815, S. 47 --50 findet man eben Fall, bei dem 
die Krankheit, obwohl im nntern Theil der Dorsalgegeud sitzeod, 
dennoch die obern Extremitäten affizirte« 

1219. Diesen Fall erwähnt nnd bestätigt ancfa Sir B. Brodie 
in der ersten Aosgabe seines Werks: fiber Krankheiten der 
Gelenke; in der dritten Ausgabe ist dieser Fall aber weggelas- 
sen, wahrscheiDlIch weil der Antor die Richtigkeit der Beobacb- 
tnng späterhin bezweifelt bat. 

1220. In den „M^moires sor plasienrs Maladies^ von Lonis 
finde ich bei einem Falle von Karies des 3* nnd 4. Ruckeo- 
wirb eis folgende interessante Beobachtang: „Les bras, dejä 
faibles dbs Tentr^e de la malade k ThApital, foreot comme para- 
Ijs^s dans les trois demiers mois, qa'elle j resta; ses mains 
^taient constamment flecbies, mais ses avant-bras jonissaient de 
qnelqoesmooTemens: eile ^prooyaic des doalears anxepaoles, anx 
coades et aox poignets; eile en eot de tres- vires dans fes deo^ 
derniers mois anx epanies, et pen apr);s son arriv^e aSaint-Ger« 
main, la t^te s'inclina da cftt^ gaoche, et garda constamment de« 
pois la m^me posrtion. L'iappöfit avait pen diniind^, les selles 
avaient ^t^ plos rares qne freqnentes, et dans les qoinze joors 
qni pr^^derent Pentr^e de )a malade k ta charit^ TiSmission de 
rnrine fnt difficHe. 

1221. „Le 13. Novembre, i&ie inclin^e k gancfae, figare 
assez aoim^e; paraijsie des bras; dooleors dans tonte Tetendoe 
des avant-bras, et jasqo'a Textremlt^ des doigts, lancinantes, 
angmentees par le moovement.^^ p. 422. 

1222. Und S. 427 fdgt Lonis hinzu: „Mais comme, dans 
les öbservations oh regne le plus graod accord entre les sjmp» 
t6mes et les causes anx qnetles on doit les rapporter, il n'est 
pas toojonrs possible de se rendre compte de tont, nons ne cher- 
cherons pas k «cpliqner ponrqnoi, dans le cas dont il s'agit, la 
doolenr de Tepine n'a en lieu qne dans les trois demiers 91018 



de Taffeetm; ni commeDl le raffiollissement de la moeUe «zte- 
tanC an niveaa des troisieoie et qnatrieme vertebres dorsa- 
les, les bras etaieiit paralys^ tandis.qoe les avaot-bras jooU« 
saient de quelques oiouveineDS. Ces differeDS objets $oot eocore 
paar noas des^ anemalies; et. resteront peut-dtre tels fort long- 
terops»" 

1223* Der noch einzige- übrige Fall, deo ich anfofareD 
urill, ist aos Stafford's Werk: „aber Krankheiten der Wir* 
bekäule^^ eDtDommeii. , 

1224. Zwanzigster Fall. „Ein Mann fiel von einem 
lieben Wagen Heu herab und erlitt eine auffallende seitliche 
Verschiebniig des 2., 3. und 4* Inenden wirbeis, wobei der Kör- 
per nach rechts ubergelehnt erschien, so dass eine vorhandene 
Fraktur der Wirbelsäule an der Stelle, wenig zu bezweifeln war. 
Unter dieser verletzten Stelle war der Kranke völlkomnten ge«* 
lähmt; der Koth ging nnwillkührlich ab und die Blase konnte ibreo 
Inhalt nicht austreiben; die Arme waren ebenfalls zum Tbetl, 
gelähmt, und zwar sowohl in Bezug auf Cm pfiodung als auf Be* 
wegung. Der gegenwärtige Zustand des Kranken Kt folgender: 
Die Muskeln des rechten Arms sind so kontrahirt, dass er fast 
^n den Körper fixirt ist, und dass der vordere Arm gegen den 
Oberarm anliegt, die Hand gegen den Vorderarm gebogen ist, 
und die Finger fest in die hoble Hand eingeschlagen sind. Die 
Cnipfiodnng ist griisstentheils aufgehoben; der linke Arm ist auf 
dieselbe Weise affizirt, 'abfr nicht in so hohem Grade, das 
rechte Bein besitzt das Vermögen deü Bewegung nnd Empfio* 
deug, das Hnke Bein hingegen bat nur Empfindung, aber keine 
Bewegung; der Afterschliessmuskel bleibt gelähmt.» so dass der 
Koth noch wider Willen des -Krauken abgeht, nur die Blase 
vermag Jetzt etwa die Hälfte; ihres Inhalts auszutreiben/^ 

1225. „Diese verschiedeneu Symptome sind gewiss höchst 
auffallend und wären die ^Entdeckungen der neuern Physiologie 
nicht vorhanden, so würden sie nicht erklärt werden können^* 
Und selbst jetzt noch sind einige von ihnen sehr schwer erklär» 
fiefa; wie zum Beispiel will man deuten, dass die oberhalb 
der verletzten Stelle liegenden Theile eben so sehr lei- 
den als die unterhalb derselben liegenden? Man kann über 
diese Ersehetnungen sich no<eh nicht genügende Rechenschaft ge- 
ben, und nur ein Versuch ist es, wenti wir annehmen, dass die 



Urspraoge derjeDigea Ncrvep oder derjenigra bMOodern Portisa 
dei RückeiimarLs , mit deoeu die Nerv«D verknüpft sind , von 
welchen die affiiirtCB Theile versehea werdea, gaut besonders 
gelitlea haben." 

1226. Niemand wird lenguen, daes die hier erörterte Frag« 
ffir die Diagnose der RückeumarkslLniDkbeiten von grosser Wieb- 
tigkeit ist. Denn wenn bei Krankheiten oder Verletzongeo de« 
Rückennarks retrograde Wirkungen daselbst sich äussera, so 
dürfen wir darans nuch nicht schliessen, dais die Krankheit oder 
die Veilettang oberhalb des Ursprungs in den affizirtea Ner- 
ven ihren Sitz habe. Es ist klar, dass dieser Gegenstand noch 
einer ganz neuen ond sargfältigen Bearbeiiang bedarf. 



*12äl7. Ich hoffe, das« die kurzen Bemerknugen, welche ich 
bisher Ihnen mitgetheilt habe, wenigstens einen Verlheil g«- 
väbren werden, uäinlich deu, dass mau von nun an in jedem 
Falle von Cerebral- oder Spinalkrankbeit, so wie von Krankheit 
der Nerven in ihrem Verlauf selber, den Zustand der RefleiUfaä- 
tigkeiten, so wie den retrograden Etufluss des Rückenmarks nnd 
der Nerven sorgtiUtig iii's Ange fassen werde. Das ersten 
Moment bat bereits in den Krankenbeobachtongea sidi tiemlich 
geltend gemacht, das andere Moment aber ist bis jetzt in den 
ärztlichen Schriften kaum berührt worden. Ich glaobe die Vur- 
mutbnng aorstellen zd dürfen, dasa iu Fällen von Karies der 
Wirbel, wo die Affektion auf eine bestimmte Parthie des Rük- 
kenmarks am meisten begrenzt ist, ganz besonders solche Un- 
tersDcbnng vorgenommen werden kann.. Denn in solchen FiUleii 
ist Reizung vorhanden, ehe noch Desorganisation darcfa 
den Kruakheitsprocess bewirkt worden; die alsdann sich vonn- 
legenden Fragen sind folgende: 1. Ist Paralyse vorbandenl 2. 
' Ist krampßiafte Tbätigkeit vorhanden, nnd zwar in solchen Thei- 
len, welche ihre Nerven aas den über dem Sitze der Krankheit 
liegenden Portiooeo d^s Rückenmarks empfangen} 

1228. Schon wieder sind wir so weit vargerndtt, dasg es 
glich ist, einen Fall von Cerebral- oder Rückenmarks- 
theit zn beobachten ohne die Empfindangs- and Willens-, . 
ie ferner die excito -notorischen ErscheinnngMi streng in'i 
' zu fassen. Die Beobachtungen solcher Krankheitsfälle, 
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weiche Diedergeschrieben wordeii suid^ ehe diese {Joterscheidong 
voIlkomineD klar gemacht war, sind, wie mao leichl begreift, 
doFchaos nicht fähig, allen den jetzt za machenden Anfordernogen 
ztt entsprechen. Der Gegenstand moss daher ganz von Neoem 
aufgenommen werden; neoe Beobachtungen, und zwar mit steter 
Beziehung auf die von mir aufgestellten Momente, müssen ge« 
sammelt werden, ehe man von ihnen denjenigen Beweis erlangen 
kann, den sie zu gewähren vermögen« 



1220. Schlüsse. Ich schliesse diese meine Abhandlung 
mit einer Reihe von Folgerongen: 

1230. 1. Aus einer Reihe von Thatsachen, die aus Beo- 
bachtungen am Menschen entnommen sind, ist erwiesen, dass 
die excito - motorischen Reflexthätigkeiten von dem Empfindungs- 
nnd Willenseinfluss unabhängig sind, obwohl sie beim vollkom^ 
menen Thiere mit Empfindung begleitet sind und vom Einfluss 
des Willens eine Modifikation erleiden können. 

1231. 2. Es ist ferner erwiesen, dass die Refiexthätigkei« 
ten auf einem andern, im Nervensysteme thätigen Principe beru- 
hen, und dass, wie aus einer Reihe von Experimenten hervor-* 
geht, dieses Princip die nach einem neuen Gesetze thätige oder 
reflektirend wirkende vis nervosa Haller's ist 

1232. 3. Die Erscheinungen der excito- motorischen Reflex- 
thätigkeiten manifestirea sich besonders in Fällen von JParalyse 
und zwar um so mehr, je vollständiger diese Paralyse ist; sie 
geben sich daher im Allgemeinen deutlicher in der Paraplegie 
als in der Hemiplegie kond, und zwar wieder in jeder dieser 
Krankheiten je nach dem Grade ihrer Intensität; sie sind daher 
nicht nur von Empfindung und Willenskraft unabhängig, sondern 
stehen auch im entgegengesetzten Verhältnisse zu ihnen, indem 
sie oft verschwinden so wie diese wiederkehren. 

1233. 4. Bei ZnföUen luid bei Experimenten werden die 
erregten Reflexthätigkeiten nicht unmittelbar darauf wahrgenom- 
men, sondern sie zeigen sich erst nach dem Verlauf einer ge- 
wissen Zeit; daraus geht hervor, dass der erste Einfluss eines 
gewaltsamen EingrifiPs die excito - motorische Kraft vermindert, 
nnd diese Verminderung kann dauern, bis der Kranke in Folge 
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des Eingriffes wtriciieh stirbt, wie z. B. in dem tan W. Bmd4 

mitgetheilteD Falle''). 

1234. 5. la etwas gBostigero Fällen hingegen erbolt sieb 
Dicht nur die excito •notorische Kraft späterbin wieder za ifare« 
Normalstande, sondern wird auch krankhaft vermehrt. Dieses 
habe ich neuerdings bei einem EXj^ertmente am Frosche meturM*e 
Tage, nachdem ich das Rückenmark durchschnitten habe, äas-* 
serst deatlich wahrgenommen. 

1235. 6. Man bemerkt diess auch besonders deatlich in ge- 
wissen Krankheitszaständen, wie im Tetanus bei den Wirkan- 
gen des Strycbnins o. s. w. 

1236. 7. In Fällen von Erkrankung oder Yerletzang der 
Lumbar- oder Sakralgegeoden, wie in dem von Budd mitge- 
theilten Falle, werden die Reflexbogen des Nervensystems oft 
eine Störung erleiden und die ReQexthätigkeiten werden alsdann 
fehlen; eine Tbatsacbe, die ihrerseits in Bezug auf den Sitz der 
Krankheit ein äusserst wichtiges diagnostisches Moment abzage- 
ben vermag. 

1237. 8. Bei manchen mit Koma begleiteten Gehirnleiden 
vermag das Vorhandensein oder das Fehlen der Reflexthätigkei» 
ten, besonders in den Augenliedern, am besten den Grad der 
Heftigkeit der Krankheit anzudeuten. 

1238. 9. Manche Krankheiten, wie Hydrophobie, Epilepsie, 
Hysterie, ferner manche Mittel, wie Strychnin, Kantbaridea 
n. 8. w. bewirken nicht nur eine vermehrte Reizbarkeit, sondern 
äussern ihre Wirkungen genan in denjenigen Organen, die io 
physiologischem Sinne unter dem Einflüsse und dejr Herrschaft 
der excito- motorischen Kraft stehen. 

' 1239. 10. Es gibt Hoch einige Formen von wahren Rükw 
kenmarksleiden, die bisher nicht beschrieben Worden sind^ wie 
z. B. die eigenthümliche Dysphagie, die eigenthümliche Abnor- 
mität des Mastdarms u. s. w., die ich kurz angedeutet habe. 

1240. 11. Gewisse Theile, wie die Seiten wände des Tho- 
rax, die Fnsssohlen n. s. w. sind für die hier in Rede stehende 
Erregung empränglicher als andere. 

1241. 12. Gar richtig hat W. Budd bemerkt, dass in vie« 



•) Medie. chir. Trimsact. XXIf , S. 185. 
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Im Fillen heftiger Reflex- aad selbst koDTnUiviseber Tbiittgkei* 
ten keio Gerühl voo lAüiesein ond nar wenige Abmagerang ia 
den Muskeln eintrat. Nan ist aber Müdesein ein das Cerebram 
allein, angebender Znatand nad kann deshalb nicht in Fällen er- 
wartet werden, in denen die Reflexthätigkeiten' gatiz besonders 
deutlich hervortreten, und Abmagerung tritt besonders dann bei 
Rnckenmarkslähmnogen ein, bei denen die Reflexbogen nnterbro« 
eben sind und also die Reflexthatigkeiten gar nicht stattfinden 
können. Eine sehr bedeutende Ermüdung fiiblt ein Kranker 6U 
ters nach heftigen Anfallen von Epilepsie nnd solchen spasmodi* 
sehen Krankheiten, bei denen die Cerebralfonktionen gleich dar- 
auf sich wieder einstellen. 

1242. Zum Schlnss erlaube ich mir noch zu bemerken, dass, 
so lang auch diese Abhandlung erscheinen mag, ich mich noch 
bemüht habe, das, was ich sagen wollte, so sehr wie möglich 
abzukürzen und dass ich Vieles weggelassen habe, was ich hier 
gern noch angePührt hätte. Vielleicht wird mir bei einer andern 
Gelegenheit gestattet s.ein, meinen Plan, wie Nervenkrankheiten 
untersucht und beobachtet werden müssen, worauf ich schon kurz 
(§. 1228.) hingedeutet habe, weitlänftiger auseinander zu setzen. 
Man wird die Wichtigkeit dieser Art der Auffassung des Gegen- 
standes sogfeich erkennen, wenn man die schätzenswerthen Werke 
von Lallemand und Andral durchliest, welche Fälle enthal- 
ten, die aber nun in Bezug auf unsere jetzige Kenntniss des 
Nervensystems einer ganz neuen Prüfung Und Forschung bedür« 
fen. Es gibt kaum einen Fall von Cerebral- oder Spinalkrank- 
heit, wo die von mir aufgestellten Unterscheidungen, sowohl für 
Diagnose als fdr Behandlung, nieht ganz besonders in Betracht 
gezogen werden müssen. Das eben bezeugt den praktischen 
Werth meiner PorschuAgen! 

1243. Ich habe nun noch über einen andern' wichtigen 
Gegenständ zu sprechen, nämlich über der Ein&uss der Emotion 
auf Krankheiten des Nervensystems; dieses soll in einer dritten 
Abhandlung geschehen. 
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Dritte Abhandlnn^: 

deiner den verschiedenen Binflnss des Willens, der 
Empfindang und der vi* nervosa* 
(Yorgeleten am 23. Jan! 1840.) 

12244. In meinen beiden frUbern AbhandIong;en habe ich 
saerst den Zustand der Muskelirritabilität und dann die 
Erscheinungen der reflexen und retrograden Thätigkeitea 
des Rückenmarks in verschiedenen Krankheiten des Nervensys- 
tems zu erläutern gesucht. In der jetzigen Abhandlung, wel- 
che man gleichsam als die Vervollständigung dessen, was ich 
über die krankhaften Thätigkeiten im Muskelsystem gesagt habe, 
betrachten kann, will ich einige andere Quellen und Phaenoniene 
dieser Thätigkeiten herausstellen. 

1245. Es gibt drei Ursprünge oder,. besser gesagt, Prin- 
zipien der Mnskelbewegungen ; diese sind, ausser der kontrakti- 
len Kraft, womit die Muskelfaser selber begabt ist, der'Wil- 
lenseinfluss, die Emotion und i}e vis nervosa in ihrer 
direkten und reflexen Thätigkeit. Damit ich aber hier nicht 
missverstanden werde, mnss ich zuvörderst solche Thatsachea 
anführen, welche diese verschiedenen Thätigkeitsprinzipien, mit 
Ausnahme des reflexen, welches schon in der zweiten Abhand- 
lung verhandelt wurde, darzustellen vermögen. 

1246. Der Wille hat stets über einige Muskelaktionen ei- 
nen Einfluss, dessen wir uns fast immer nnbewusst sind und den 
wir nur entdecken, wenn wir bei Beseitigung dieses Einflusses 
die eintretenden Wirkungen beobachten. So werden die Akte 
der Respiration, obwohl sie in der Reflexfunktion des Rücken- 
marks ihren Ursprung haben, dennoch fortwährend von diesem 
stillen, aber stetigen Einfluss des Willens regulirt und in Gleich- 
förmigkeit erhalten. Wir4 nun dieser Einfluss des Willens be- 
seitigt, wie es grossen Theils im Schlaf und bei grosser Auf- 
merksamkeit der Fall ist, so wird die Athmung sogleich hörbar, 
stöhnend und unregelmässig. Ich habe auf den Zustand der Ath- 
mung während tiefen Schlafes, ferner bei einem Mathematiker 
während tiefen Denkens, und bei einem Kupferstecher, während 
er tief in seine Arbeit versenkt war, besonders aufgemerkt and 
immer habe ich bei solcher gänzlichen Abwendung des Willens- 
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eioflasses dieselbe Wirknogr wahrgenoitinieD. Nocb weit anffaU 
leoder ist diese ErscbeinuDg beim Koma, wo diese Athmaog 
steHorös, unregelmässig, dane und wann aoterbrocben and seof- 
jEeDd wird. Der Grad dieser Veränderiing bezeichnet den Grad 
des Koma's; ist aber das Koma tief, so treten ausser der Eot* 
Ziehung des Willeoseinflusses nocb andere Umstände binzn, näm- 
lich in Folge des Gegendrucks anf die medulla oblongata eine 
Schwächung der Reflexfnnktion selber, ein Moment, worauf ich 
noch später zurukkommen werde. 

1247. Es ist schwer zu bestimmen, in wiefern und bis zu 
welchem Grade dieser regalirende Eiikfluss des Willens für das 
Leben wesentlich ist. Der anencephalische Meuschenfoetus ist, 
obwohl das wahre Röckenmarksystem in ihm vollständig ist, 
dennoch nicht lebensfähig; allein in den Versuchen von 
Flourens lebte ein Hahn noch eine ziemliche Zeit lang nach 
Entfernung des Gehirns*). Opium und ändert^ Narcotica wurden 
sich ohne Zweifel in vielen Fällen tSdtlich erweisen, wenn man 
dem Kranken gestattete, sich dem überwältigenden Schlafe hin* 
zugeben und wenn man ihn nicht fortwährend zu anhaltenden 
Willensakten, wodurch diese einen Einfluss auf die Respiration 
ausüben, erweckte. Einen im Narcotismus befindlichen Kranken 
erhalten wir daher in Bewegung, damit er seine Athmnng wohl 
unterhalten möge. Ich brauche kaum zu bemerken, dass auch 
die Korperstellung sowohl ^ie jeder Akt der Lokomotion den 
stetigen und fast immer unbewussten Einfluss des Willens in 
Anspruch nimmt. So wie durch den steten Einfluss des Willens 
die Athmuag in einem gehörigen Rhythmus erbalten wird, so 
wird von derselben Kraft auch beständig jeder Akt und jeder 
Schritt dirigirt In Fällen von Anästhesie kann. der Kranke nur 
dann einen Becher mit seinen Fingern sicher halten, wenn er 
stets darauf sieht, so dass der Verlust des Tastsinnes durch den 
Gesichtssinn ersetzt wird, welche beide die gewöhnlichen und 



*) „renlerai lee denx lobes c^r^branx h la fois sur une belle et vi- 
gonrense. ponle .... Cette ponle, priyee de ses denx lobes/ a veco dix 
pois entien daos la plus parfaite sant^ et Tivrait sArement encore^ si, an 
möment de mon retour k Paris, je n*ayais ^t^ oblig^ de rabandonner.*^ — 
Du systime nerveoxpar- Flourens 1824, 8. 9* 87. 



am meisteo in^s Spiel tretenden BefSHerer dw Witteasafcie 
eiod.*) 

1248. Hat aber der Wille häofig etneo atUlen and nicht 
«tt bezweifelnden EinBoes aaf die Mnskelbewegoogeo, so Tmgt 
sieb dieses, wie mao leicbt denken kann, bei der Emotion be- 
sonders deotlich. Man wird dieses sehr bald als ricbtig erken- 
nen, weon ich daran erinnere, dass der Binfloss der Emotion 
wohl nor die alleinige Ursache der Mimik oder desAosdrnekB 
ist, zeige er sich im Antlitz, in der Hand, der Athmnog oder 
in irgend einer andern Thätigkeit des Maskelsystems« Der 
Mensch lebt meistens nnter Anfregaog and jeder sich in ihm 
erteogende Wonsch oder Gedanke, jedes Begehren, jede Lei- 
denschaft macht auf das Moskelsystem irgend einen Eindruck; 
heftige Gemäthserregangen, z. B. plötzliche oud grosse Ueber- 
raschangen, bewirken Krampf in den Moskeln oder das Gegen- 
theil (wie z. B. Erschlaffnog der Sphinctern bei Furcht, Angst 
und Schreck), Aach die ionern Organe fühlett den Einflass der 
Emotion ; das Herz nnd einige andere Parthien- des Arterieosy- 
stems, femer der Darmkanal u^ s. w«, die änssere Haotfläche, 
die Niere a. s. w* gehören offenbar hierher* 

1249« Die Erfahrang jedes Tages überzeugt mich, dass 
durch die Emotion mehr Krankheiten des Nervensystems herb^ 
geführt und komplicirt werden, als bis jetzt angenommen wor- 
den ist; dieses bemerkt man besonders bei der Chorea, dem Te- 
tanus u. s. w. 

1250. Im Zustande der Gesundheit ist es sehr häufig der 
Wille, welcher die Emotion herbeißihrt und auch ihrem Einfloss 
oft entgegenwirkt; aber unter Umständen, in denen der Einfluss 
des Willens abgewendet ist, zeigt sich der Einfluss der Emotion 



*) Das Laufen und Fliegen dauert bei Vögeln, wenn ihnen der Kopf 
abgeschlagen worden, fort und ist daher vom Witlen unabhängig und folg- 
lich ohne Zweck und ohne Absicht Es beruht diese Bewegung hier offen- 
bar eben so auf der vis nervosa^ wie die Athmongshewegungen. Auf diese 
Weise erklären wir den so lang dauernden Wanderflog mancher Vögel, 
z. B. der Schwalbe und den hohen Fkig der Lerdie während ihres Lock- 
gesaages. Durch Instinkt oder Begierde erregt, wird der Flog durch Em- 
pfindung oder Willen geleitet, aber unterhalten wird er durch ein Prin- 
zip, welches, wie bei der Athnmng, ein der Enniidong niolit unterworfe- 
nes ist^ wodurch die Ausda^ner bei der Wssderiüig erkl&nt wird. S* 116t. 
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bes^ülers deotKcK So koiiiite nmit bei Nelson, ureiiQ 0r auf- 
geregt war, nichts davon auf seinem Antlitz oder in seinen Hand- 
langen wabrn^men; aber nnter kesondern Dmslanden wurde der 
^BDipf s^nes ampatirten Arms, wenn er sich in Anfre- 
^ng befand, heßig hin nnd her gescbütteit, offenbar weil der 
WHleoseinfloss abgewendet war; ähnliche Wirkungen habe ich 
in andern Füllen beobachtet. Sq wird anch der in Bezog aal 
WUlensbewegnug gelähmt«» hemiplegische Arm bei jeder Emotion, 
z. B. Ueberraschong, besonders bei den mit der Athmnng ver- 
knüpften aufregenden Erscheinungen, wie Seufzen, Gähnen, 
Strecken n. s. w. bewegt und erschüttert. 

1251. Nicht nur bleibt die Emotion mit den bemiplegischen 
Gliedern , in denen Empfindung und Willenseinfluss aufgehoben 
sind, in Verbindung, sondern sie äussert auch ihren Einflnss 
auf diejenigen Mnskelorgäne, die nnter der Herrschaft der vis 
nervosa oder excito-motoriscfaen Kraft stehen: nämlich auf die Mfin«- 
duugen und Spfainkteren, die Agentien der Ingestion nnd Ego» 
stion, und da die vis nervosa direkt auf gewisse innere Organe, 
so wie reflektirend auf die eben genannten wirkt, so begrei- 
fen wir, warum die Emotion auf das Herz, den Darmkanal, ^e 
Organe der Sekretion u. s. w. einen besondern Einfloss ausübt. 

1252. Zwischen der Emotion und Hysterie, welche ohne 
Zweifel in hohem Maasse eine Krankheit der Emotion ist, findet 
eine enge Verbindung statt, dieselben Organe, dieselben Funk» 
tionen sind in beiden affizirt. Die Emotion affizirt den Larynx, 
den Pharynx nnd erzengt ein Gefühl von Versticken oder Glo^ 
bos. Ich sah , Dyspnoe , Erbrechen , Gelbsucht, Erschlaffung der 
Sphinkteren, Palpitation, Ohnmacht ^ ein Blass^ oder Roth wer- 
den der Wangen, eine Zoriiekhaltung der Speichel- oder Gal- 
lensekretion nnd dagegen sonderbarer Weise eine Vermehrung 
des Schweisses nnd Urins, als Folgen der Emotion. 

1253. Es hat demnach Empfindung und Willensbewegnng 
ibren Sitz ipi Gehirn and in den Verlängerungen desselben ; die 
Emotion ihren Sitz im wahren Rückenmarks- nnd^ im Ganglien- 
sjrstem. Anf diese wohl neoe Ansicht des.Gegenstandes wünsche 
ich die Physiologen und Pathologen besonders aufmerksam zu 
machen ; denn es ist eine Ansicht, in der Physiologie und Patho- 
logie sich begegnen und sich einander erläutern. 

1254. Es ist besonders anzomerken, tiassvon gewissen 
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EindrBdceti, die auf die Sinoe gemacht verdeR, -eiaige naeb ei- 
oem Primipe za wirken icheineD, dae dem der Emotion ähnKcb 
Ist, vHhreDd andere Sianeseiudrücke anmittelbnr anf die vie ner- 
vosa wirken. Zur enten Art gehört der Anblidc von Gegea- 
Btäfldeo, welche Ekel, Unwohleein nnd Ohnmacht bewirken, 
ferner gewisse GerQche, AoadiiDStaDgen a. a. w. Za der letz- 
ten Art gehört Kitaein n. a. w. Idi habe ancb gefunden, dnss 
der Versuch, einen sehr kleinen Knoten anfnlöacn, ein GelSiil 
von Unwohlsein erzengte. Was ist der Grand ilieser Erschei- 
nDng*)1 

1255. Eine andere Form von Moskelthätigkeit oder gar 
von Motion ist die im Moskelsystem im Allgemeinen wahrnehm- 
bare Dnd TonBs genannte, wie Ich glaabe, das Resallat der 
. bestaHdigeo Einwirkneg der vis nervosa. Weit weniger dent- 
iich im gesandeo Zustande wird sie besonders in gewissen 
Krank^hfitsvorgängen and gleich nach dem Aufhören der tbieri- 
lehen FenktioneD im Tode bemerkbar. So wie in FSlIen von^ 
Hemiplegie der Willenseiiiflnes aufgehoben ist, so werden Hand 
und Arm weit mehr nad permanenter zusammengezogen. In der 
Brsebeionng, die man Leichenstarrheit nennt, wird bald 
nach dem Tode der Einflnss dieser Kraft beHouders deaUich. 

12ä6. Beim Tetanus und bei einigen andern Krankheiten 
des Rückenmarks und bei den Maskeloerven erkennen wir deat- 
lich die Wirkungen der gest^gerteii Thäiigkeil der vis' nervosa. 

1257. Prüfen wir nun die Folgen der Hemiplegie, so &q- 
deu wir: den Arm in Bemg auf Willenseinflnss ganzlieh 
. gelahmt, aber gelegentlich durch Emotion erschütterl and in 
Folge des steligen EinfinsBes and der direkten Tfaätiglceit der 
vis nervosa nach nnd nach einen tonischen Krampf und eine per- 
manenle Kontraktion erleidend; offenbar ist nichts so dendieh 
ais die geschiedene Einwirkung der drei Ursachen oder Prinzi- 
Dien der Maskelthäligkeit in dem genanaten Falle. 

iS. Betrachten wir nin ferner, was in einigen ASektio- 
wahren Rüekeamarks vorgeht; ein Kranker konnte ver- 
ner kräftigen Willeusaastrengnog eine Feder erfassen 



» gibt anch noch einige andere Thatsacben, die sonderbar und 
it hinlänglich erklärt «ind; was iat z- B. der Grund nnd di« N»- 
I mit den Zäbnen? 
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ttni itt der gefaorig^en Stettirag eine oder zwei Sekanden erhal- 
ten, aber bald wurde die WilienseiowirkoDg darch deo kräfti» 
gern EiDflass der Tis nervosa überwunden nnd die Feder konnte 
nicht länger in ihrer Stellung erhalten werden (S. Taf. VIT. 
fig. 7. 6. 9.)* In einem ändern Fall waren Arm und Hand in 
^ner heftig schüttelnden Bewegnng; aber einige Minuten lang 
und zwar durchaus nicht langer konnte der Krankä durch einen 
energischen Willensakt die sebüttdnde Bewegung aufhalten.« 

1259. Andrerseits werden Stottern, Chorea, Paralysis agi- 
tans nnd andere verwandte Krankheiten des wahren Rücken- 
marks durch Emotion bedeutend verschlimmert; dagegen werden 
sie durch Ruhe nnd ungestörten Schlaf beschwichtigt, 

1260. Dieser Umstand führt mich zu der Bemerkung, dass, 
80 wie bei ruhigem Schlaf Wiilenseinfluss und Emotion mit 
ihren Wirkungen abwesend sind^ sie alle beim Träumen und 
Erwachen wiederkehren. Der erste Schlaf besonders und der 
Debergang vom Schlaf zum Wachen sind Umstände, die mit 
gewissen Affektiouen des Nervensystems, wie das Factum auch 
zn erklären sein möge, ganz besonders in Verbindung stehen; 
daher die sonderbare Häufigkeit der Anfälle von krupähnlicher 
Konvulsion bei Kindern spät am Abend, nnd bei Erwachsenen, 
die an Epilepsie leiden , beim Erwachen am Morgen« 

1261. Stehen dieseletztern Umstände in irgend einer Verbindung 
mit Träumen oder Emotion, oder entspringen sie daraus, dass 
die Athmung eine ßeeinträchtignng erleidet, wie ich es schon 
angegeben habe? Der sonderbare Umstand nämlich, dass die^ 
Epilepsie eintritt, sobald der Schlaf durch äussere Umstände ge* 
stört wird, fuhrt zu der erstem Ansicht, während der Umstand, dass 
das Asthma gewöhnlich um Mitternacht sich einfindet, fdr die 
letztere spricht. 

1262. In einem ^all von spasmodischem Tik werden die 
Züge nicht sehr verzerrt, wenn der Kranke ruhig ist; aber der 
Versuch, absicbtlich, abo durch Willensanstrengung das 
Auge sn schliessen, erregt eine kraibpfhafte Thätigkeit, welche 
die Augenlieder seitwärts zieht; eben so bewirken die Akte des 
Kanens an der ergrifiFenen Seite eine spasmodische Verzerrung 
aller Zuge. 

1263. In diesem Falle erregt der Wiliensakt die entspre« 

Ball» Torifls,lb«r d. Knokh. lu Stör. d. N^mnjwiHU» fO 



übenden Parfhien det R&dcenmaridyBtmiis tu kdunpfliafter Thi^ 
tigkeit. 

I2S4. Es niDSs lehr wichtig sein, «tieseo Thätigkeitspria- 
xipieD in allen ihren Beziehnngen, sowohl in ihren gesnnden ak 
krankhaften, nacfazngehen, aber nor dnrch lang anhaltende Be- 
obachtung and in einigen Fällen durch nnmeriBche Peststelloiig 
kann dieser Zweck erreicht werden. 

1265. Jetzt will ich die verschiedenen Krankheiten dsB 
Nervensystems, welche zor firläuternng der verliegenden Frage 
dienen können, etwas spezieller durchgehen. 

L Von den Krankheiten des Cerebralsystems« 

1266. Ich weude mich zuerst zur Betrachtuog der Hemi- 
plegie* Die reine und nicht komplizirte Hemiplegie scheidet 
gleichsam das Cerebralsystem vom wahren Räckenmarksystem 
und den Willenseinfloss von der Emotion und der vis nervosa« 
Eine Körperhälfte ist ergriffen, gewdhnlidi diejenige, welche 
der Gehirnseite, wo die Krankheit sitzt, entgegengesetzt ist, 
und das Antlitz, die Zunge, der Arm und das Bein sind in Be- 
zug auf Willensbewegung verschiedentlich gelähmt; allein das 
reine Rückenmarksystem ist nicht ergriffen; die Wirkungen der 
Emotion und der vis nervosa, das Schlingen und die Atbmnng, 
ferner die Thätigkeit der Spbinkteren bleiben ungeschwächt. Es 
ist eine Paralyse vorhanden, wie in Fällen, in denen das Ce» 
rebralsystem allein ergriffen ist, und es ist keine der spasmodi« 
Sehen Affektionen vorhanden , welche nfan bei Kranicbeiten des 
wahren Rückenmarks sieht. Der Speichel fliesst bisweilen über 
die Lippe, die Sprache wird undeutlich, die Speise sammelt sich 
beim Kauen auf einer Seite des Mundes an, die Zunge wird 
nach der gelähmten Seite hingezogen, offenbar Folgen der. Ge- 
hirnaffektion, aber das Schlingen ist, wie ich schon gesagt habe, 
ikicht im Geringsten verändert, weil das Spinalsystem, von dem 
das Niederscbloeken rine Funktion ist, gar nicht affizirt worden. 
Der Arm ist gewohnlich mehr ergriffen als das Bei«, weil die 
obere Extremität von dem WHIenseinfloss bSirfiger und stärker 
heimgesucht wird , als die nntere, die als agens der Fortbewe« 
gnng mehr unter dem Einflnsse der eSLcito-notoriscben Kraft 
steht. 

12A7. Beim ersten Anfalle der Ap<»plezie ist die Alhmnng 
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Mnfig fitertorSs, das Schilfig» anydllttfiidig nni ifo Kraft der 
fiphinkteren geschwäehU Diese Wirkimg«« hdbea iiiivft 6ro«d 
in dem \atgän^e der Apopteue »od «flUI«ben walmebrnftlidi 
darch 4m Gegevdrock, den dw meddia eblo^g^te eritidet «id 
daninil st^i auch die Gefahr in selcbein Falle xnr KondgelMiDg 
ood Harloackigkeit der ebeA genaiuMtea Erseheinmigea ia g^a» 
dem Verbältnisse ^- effesbar ein ßir die Prognose änssersl wieb«- 
liger Unstaipd» In lodtlicfaen Füllen daa^m, sie an, in nicht- 
todtlidien FliUen verschwinden MefHirallet mit di^m afioplekttschen 
Znstaöde und mit der Gefahr allinälilig» 

1268. £ine sehr wicblige Ünterscheidnng ist neuerlich vm 
Leu rat in seinem 'schätzbaren Weirke; ,,0n traHement morat 
de la folie^^ zwischen Manie mit und ohne Lähmung ganz besnor 
defs hefvcHTgeboben )¥nr4^o# IMbnie ohne Pariityse ist nadi 
Lenret mit kr«4ibbaffen, fiMr jel^t wahrnehmbaren Veränderung 
gen nicht b^gieilet^ aber Sitrnk(nrverändern«g^n und der V^lunt 
der Mflskeikr^rt sind nutm^andelr v^bunden. Der WiUensein* 
Anas i^ dui^ch die organischen Veräiniernageii vojyi Mc^kelsyst^^i 
wie bei der Hemiplegie, mehr oder weniger jabgeschlossen. 

1269. Selten sind in andern GehiriikrankbeUen die Struk- 
turveränderung uod die Krankheitssymptome so genau auf das 
Cerebralsysteni beschränkt, ^ in der Hemiplegie^ Bei der Apo« 
plexie erstreckt sich die Wirkung des Drqckes oder des, Gegen- 
druckes, wie ich gesagt .habe, bis auf die meduUa oblongata. 

Ganz dasselbe bemerkt man noph deutlicher bei der Er- 
weichung, wie ans der krankhaften Tbä%keit der Mü^skela 
hervorgeht. Auch bei fortschreitender Ergiessnog jju die GehirAf- 
höhlen beobachtet man jenes Verh^tnbs in der alimäbjjigen Ver*- 
nichtung mehrerer Spinalakte ^ tier Tbätigkeit der AugenJieder 
und in dem Eintreten von Kramjifbewegoogen, die offenbar nicht 
die uumittelbaren Wirkungen der Krankheit sind^ indem diese 
auf das Gehirn sich beschränkt. 

J279. So lange die Krankheit ihe^ Einfluss auf das Ge- 
^ira bes^^ränkt, müssen die Symptome derselben, auch auf die 
Sinne, das Willens- und Urtheilsvermiigen, kurz auf die Ce- 
rebralfunkti^neu beschränkt sein. Bei nicht komplizirter Hemi- 
plegie haben wir Paralyse der Willensbißwegang, aber der Ein- 
flnss 4er Emsytioa nad der vis aervoea ^.ird deatUchar "wie frä* 
her« Die emgegei^ese^te KSrperhälffe ist in Beaug aaf Wü- 

19* 
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lensbewegung gel&hmt; hSiifig trügt der Kranke leiuenArm niil 
der Hand wie eioe todte Masse in einer Schlinge, alMr.so wie 
er anfgeregt und erschüttert wird, wenn er gähnt nnd sich redit, 
wird der Arm oft mit anssenardetttUcher Energie bewegt, so 
dass, wenn n^ir dabei die Hand besichtigen, wir sie dergestalt 
nach der Seite nnd die Finger in die Handfläche kraftig Unein«> 
gelogen sehen, als ob stählerne Federn wirkten^)* 

1271. Die Hemiplegie hat, wie ich gesagt habe, die Wir- 
knng, den Willenseinflnss an der entgegengesetzten Körperkälfte 
m lähmen, während daselbst die Emotion ihren Binflnss behalt. 
per Sitz, die Qoeile beider Einflüsse mnss daher sehr verschie- 
den sein. Der Sitz nnd die Qoeile der Willenskraft befindet 
sich hoher oben im Cerebrnm, der Sitz nnd die Qoeile der Emo« 
fion aber weiter unten, — unterhalb des von der Krankheit be- 
troffenen Punktes, wahrscheinlich in der mednlla oblongata, INe 
Willenskraft ^irkt längs solchen Fasern , die sich kreuzen and 
triffi so die entgegengesetzte Kdrperhälfte; der Einflnss der Emo* 
tion verläuft wahrscheinlich längs eines andern Apparats vonFa* 
Sern, die sich nicht kreuzen. 

1272. Demnach dürfen wir also schliessen, dass durch He« 
miplegie die verschiedenen motorischen Kräfte von einander in 
ihre individuelle nnd gesonderte Existenz geschieden werden ; der 
Einflnss des Willens ist abgeschnitten; der Einflnss der Emotion 
tritt bisweilen energisch hervor, der Eiofloss der vis nervosa 
aber ist anhaltend energisch. Lähmung, was den Willensein- 
fluss betrifft, Erschütterung bei stattfindender Emotion, und toni- 
sche Kontraktion durch die vis nervosa, — das sind die unserer 
Beobachtung und Betrachtung sich entgegenstellenden Facta. 
Der letzte dieser Torgänge ist Taf. VU., fig. 5 abgebildet. 

1273. Fälle zur nähern Erläuterung dieser bei der Hemi- 
plegie wahrnehmbaren Erscheinungen fiädet man in meiner er- 
sten Abhandlung. 



*) In solchen FaUen ist die MuskeUrritabititat» wie ich in meinem er- 
sten Memoir angegeben, termehrt. Aber in Fällen, die schon sehr 
lange bestanden, yersdiwindet, beim ffinzntreten grosser Abmagemng 
der paralTtlsdien Mnskein, die ▼eimehrte Irritabilität ihrer Faser, die 
lll^kaiig der Emotion iind dervis.nenrosa 
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IL Voll den Krankheiten des wahren Rückenmark- 

Systems« 

1274. Tetanus kann als das reinste Beispiel von Kranke 
heit des wahren Spinalsjstems betrachtet werden. Während 
beim Tetanos das Gehirn nnd mit ihm die intellektoellen Kräfte 
frei bleiben, nimmt er alle diejenigen Organe nnd Thätigkeiten 
der Ingestion nnd Egestion, knrz alle Funktionen des exeito-mo- * 
toriseben Systems, welche, wie wir gesehen haben, bei der He- 
miplegie frei bleiben, mit in Ansprach» Schlingen, Athmnng, 
Köthentteerang sind anf versefaiedene Weise beeinträchtigt. 

1275. Der Verstand bleibt klar; die excitb-motorische Kraft 
dagegen ist vermehrt nnd die excito* motorischen Thätigkeiten 
sind iLrankhaft gesteigert. Jede Art von Emotion, jeder äossere 
Reiz wirkt mit zehnfacher Heftigkeit. 

1276. Jedes plötzliebe oder ' überraschende Geränscb, ein 
Kanonenschnss , ein Trommelschlag, — jeder änssere Eindruck, 
ein plötzlicher Stos8,.ein Strom kalter Lnft n* s. w., sind mit 
einer äusserst schmerzhaften nnd bis zur Todespein steh erbe«* 
benden Steigerung der Symptome begleitet. So furchtbar ist in 
der Tbat der Einflnss dieser verschiedenen Erregungen, dass, 
wil^ ich fest überzeugt bin , der Erfolg oder Nichterfolg unserer 
Behandlung davon abhängig ist, wie wir den Einfluss der Emo- 
tion nnd der äussern Reize abzuhalten uns bemühen. Darum 
müssen wir stets dafür sorgen, da^s der Kranke vor Besuchern . 
geschützt, dass' er in grössterRuhe und in einer gleichförmigen, 
fefuchtwairmen Atmosphäre erhalten nnd däss jeder Luftzug und 
jedles Preisgeben der Hauifläche sorgsam veiinieden werde. Wir 
alle gedenken des Falles, wo ein plötziiäkes Eintauchen Jn ein 
kaltes Bad sich tödtlieh erwies. Andere ,^ wenn auch nicht so 
heftig wirkende, Agentien derselben Art erweisen sich auch 
höchst schädlich, jedoch nicht auf eine so schreckliche Weise. 
Wie gesagt, grösste Ruhe und sogar Donkelheit sind für die 
Rettang des Kranken höchst wesentlich. 

1^77. Ich mnss hier auf den Einfluss der Emotion in 
Krankheiten des Nerviensystems noch einmal zurückkommen. . 
Wohlbekannt ist, dass die unregejmässigen Bewegungen bei der 
Chorea nnd bei der beginnenden Schüttellähmung (Paralysis agi- 
tons) während des. Schbtfes nadifaissen. Ich war lange in Ver- 



legeobrit, mir diesen Umstand za erkIHreo. Lediglich dorch di% 
Wäbrnehmnng, dass diese Bewegungen nor w&hrend ganz rohi- 
gen Schlafes nachlassen nnd Während der Aufregung beim Trä«- 
men wiederkehren, erkannte Ich, dass et nicht der Scbbf, son- 
dern das Fehlen der Emotion ist^ dem jene Wirkung zugesdrie» 
hen werden muss. Träume haben während des Schlafes diea^M 
Wirkung, wie die Emotion im wahren Znstande. Auch yoni 
Stammeln glaube ich, dass es ohne Bmotioo, kaum Torkomneii 
würde; gewiss wenigstens ist es, das* ea bei jedem Aalasae 
von Emotion i^if das Zehnfache gesteigert wird nnd im Ter« 
hältniase zur geistigen Ruhe, Passung und Selbstbeherrscbmig 
sich mildert) «— Tbatsachen, die ein in der Behandlung dieses 
Fehlers sehr wichtiges Moment berausslelleo« Das eigentlich« 
Wesen des Stotteroa besteht in der Tbat darin, daas gewisse 
Willensakte durch Emotion verhindert und modifizirt werden« 

1278. Aber, um wieder auf den Tetanns zurückzukom- 
aen, so stellt der traumatische Tetanus, indem er eine Reihö 
von krankhaften Reflexthättgkeiten bildet, den Typus der Af- 
fektionen des Systems, der Incidenz- nnd Reflexnerven nnd ihres 
verbindenden Gliedes, des wahren . Rückenmarks, dar. Der 
krankhafte Einfluss ist sowohl ein retrograder als eka reflexer« 
Bei der im Centrum dieses Systems entspringenden Krankheit 
ist gewöhnlich die Wirkung nicht eine so allgemeine, weil sio 
weniger retrograd ist, aber sie tritt eben so deutlich hervor, weil 
sie begrenzter ist. 

1270k Noch beschränkter in seinen Wirkungen ist das in den 
Reflex* oder Muskelaerveo sitzende Laden. Solches Leiden 
sieht man in Fällen von spasmodischen Tik und TorticoUis. 
Spasmodischer Tik entsieht häuflg durch Einwirkung Ton Kälte: 
die erste Wirkung ist gewöhnlich Paralyse; die zweite — toni« 
scher oder klonischer Krampf — ein bisher noch nicht ange* 
merkter und) wie ich glaube, in den besonder;! Zuständen der 
Nerventextur in der frifbem und spätem Periode der Krankheit 
beruhender Umstand) worüber ich zu einer andern Zeit nodl 
Weitläuftiger sprechen werde. 

1280. Die Erörterung über die Ursprünge der Muskel« 
aktiott in Krankheiten des Nervensystems schliesse ich mit eini- 
gen kurzen Skizzen, in denen die verschiedenen Wirkungen , 
des Willens und der vis n^^osa deutlich zu unterscheiden «ad« 
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128L Erster FatL ^ Bei einem etwa 20 J. alten Bfenne, 
den ich nach eiaem Anfalle besachte, in welchem die Sprache 
Qttdentlich und der linke Arm yon anhaltenden schnellen Krampf« 
bewegongen befallen wurde , konnte das Glied dnrch einen sehr 
k|:ä(Ugen Willensakt mehrere Minnteo still gehalten werden. 

1282, In diesem Falle stand der Willenseinfluss dem der 
vis nervosa antagonistisch nnd kontroUirend gegenüber. 

12B3. Zweiter Fall. Dieses Falles ist schon (f.I25B.) 
in dieser Abhandlung Erwähnnng geschehen. Der Kranke kann 
die Feder so lange gehörig in der Hand halten, so lange dnrch 
einen stetigen ood energischen Willensakt seine Aufmerksamr 
keit gefesselt ist; so wie die Aufmerksamkeit und folglich der 
Willeosakt nacfalässt, fällt die. Feder in Folge von unwillkühr- 
licben Bewegungen, als des Resuhals krankhafter Akte der vif 
^nervosa in mehrere Lagen, die sehr hübsch Taf. VIL Fig. 7, 
8, 9 skizzirt sind« 

1264* Biue .ganz ähnlidie Wirkung energischer Willens- 
aostreognng sieht man bei der Chorea und, wie angegeben ist, 
beim Stottern. Der Patient kann, wenn der Wille energische^ 
isl, als die vis nervosa, seine Hand und sein Bein dirigireo. 
Sobald aber der Wille nicht mehr so energisch ist, kehren in 
Folge der wieder vorherrschenden Thätigkeit der vis nervosa 
di^ unordentlichen Bewegungen wieder zurück. Diese That- 
sache findet in folgendem Satze aus dem hübschen Werke von 
Heberden noch eine Bestätigung: „puero cujdam cum crura 
vehementer agitabantur, motns invoinntarii superabant omnes 
moveodi conatus lenioresj membris autem fortius impulsis mor- 
bus superabatur: ergo correre potuit, qui non potuit am- 
bülare." *) 

1285, Dritter Fall. In diesem Falle, in welchem der 
dritte Finger durch den Einfloss der vis nervosa straff nnd per- 
manent gekrümmt war, stand der Finger wenig unter der Kon- 
trolle des Willen^^ man sehe die Skizze Taf. TU. Fig. Ct. 
Der Patient genas unter dem Einflüsse von Fontanellen und 

jMerkor. 

1286. Vierter Fall. Den folgenden Fall verdanke ich 
der Güte des verstorbenen Brayne in Banbury. 



*) Commentaf ii efc, ed. ISOT^ cap. XX. , S. 03. 
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1287. „Der Kranke, mset Handwerks m Kopfersdiiiiied 
nnd etwa 45 Jahr alt, hatte ebe darch mehrere Racken Wirbel 
sich erstreckende WinkelkrümniDttg der Wirbelsäule. Der eig^ 
thttmliche, eine Reisang des Rockenmarks anseigende Character^ 
in Verbindang mit den gewöhnlichen Symptomen einer Lak^ 
mnng der Empfiodnngsnerven, war sehr merklich nnd niian£* 
börliche Krämpfe nnd Kontraktionen der Moskcln, besoaders 
der Flexoren der ontern Extremitäten und auch der Moskelo, 
welche die Ansgaogsoffnong des Harnes nnd Kothes verengera^ 
waren 'vorhanden. Bisweilen wurde der Crin mit Kraft ansge- 
trieben, nnd zn andc^rn Zeiten warde die Eiorührnng des Ka- 
theters überans schwierig; die ReizQOg des motorischen Traktas 
war in ihren Wirknogen auf die Muskeln des Oberschenkels so 
heftig ) dass die Fersen gegen die Hinterbacken gezogen wur- 
den nnd Ulzeration dadurch entstand. Nach dem Tode fand 
man ein ranhes Knocbeastück , gleich einer Epostose, das nnge- 
{Shr in der Mitte der Kurvatur aus dem Korper eines der Wir- 
bel ^/j 2^11 in den Rückenmarkskanal hineinragte und ohne 
Zweifel die auffallenden Sporen von Entzöndnog und Desorga- 
nisation, welche Rückenmark und Hüllen an dieser Stelle dar- 
boten, erzeugte und die in Rede stehenden Symptome bewirkte/^ 
Taf, Vin. Flg. 8. 

1286. Fünfter Fall. Zunächst moss ich nun von mei- 
nem 5 Monat alten Kinde erzählen, bei dem ein oder zweimal 
das keuchende Einatbmen mit der Taf. VH. Fig. 10. n. 11. ab- 
gebildeten krampfhaften Affektion der Hand und einem Zustande 
von Opisthotones sich einstellte; mehrmals war hier das Schlin- 
gen so verbindert, dass bei Darreichung nur eines Theelöffels 
voll Wasser Erstickung drohte. Folgendes ist das, was die 
Leichennntersnchong ergab: Geringe Ergiessung in die Ventri- 
kel, aber in höherem Grade unter die Arachnoidea an der Ba- 
sis des Gehirns. Zugleich war die medulla obl. in hohem Grade 
nnd, ich glaube, krankhaft konsistent. Ausser diesem war 
nichts Krankhaftes zu sehen, weder Granulation in der Arach- 
noidea noch Tuberkeln in den Longen, noch sonst ii^end etwas 
Pathologisches in den Gekrösdrüsen, 

1280. Ein ähnlicher Kontraktionszustaod der Hand nnd 
der Zehen in Folge des Zahnens ist durchaus nicht selten. ' 



- \ 
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IH. SchMsae; 

1290. Ans den bisher angegebenen Pftlten^nnd Bemerkon- 
gen nnd ans der Vergleicbnng derselben mit dem Ergebnisse 
von Experimenten *) nnd den in Bezog auf Hemiplegie mitge- 
getheilten Tbatsachen, kann, glaobe ich, der Scblnss gezogen 
Verden, das« dati WillensyermSgen seinen Sitz im Gehirn bat, 
dass es längs derjenigen Fasern seine Tfaätigkeit ausseid, welche 
in der medulla obl. sich krenzen; dass femer die Emotion 
ihren Sitz mehr unter dem des Willens hat nnd dass sie längs 
derjenigen Fasern bin thStig ist, welche wahrscheinlich sieh 
nicht krenzen. In dieser Beziehang gleichen die Wirknn« 
gen der Emotion denen mancher Respirationsakte, wie des Gab* 
nens, eine Fonktion, die darch die Jiicbtkreosende Parthie der 
medalla obl. anf direkte Weise hin thätig ist. Dieselbe Bemer- 
kung nnd aus denselben Gründen gilt in Bezog auf die tonische 
Thätigkeit der vis nerrosa. 

1291. Der Wille hat einen Gegenstand, ein Ziel. Die 
Emotion hingegen nnd die vis nervosa, obwohl unter gewissen 
Tom Schopfer aufgestellten Gesetzen stehend und fiir gewisse 
Zwecke bestimmt, sind Seitens des Individuums ohne Ziel, ja 
im Gegentheit häufig mit dem Willensbestreben im Kampf, 
so im zweiten Falle. 

1292. Nach den Ansichten von Flourens nnd nach Prof. 
Muller 's emphatischen Ausdruck wirkt der Wille auf die Fa- 
sern der medulla obl. wie der Finger anf die Tasten eines Kla- 
viers. Das thun Emotion nnd vis nervosa auch; aber der Un- 
terschied der hervorgerufenen Wirkung besteht darin, dass diese 
Agentien auf verschiedenen Instrumenten spielen! Der Wille 
wirkt längs des Intravertebralstranges der Cerebralnerven; die 
Emotion und die vis nervosa längs der Fasern des wahren 
Räckenmarks. 

1293. Im zweiten Falle waren die Funktionen des Rocken- 
marks in Unordnung. Keine Kraft des Fingers kann ans einem 
verstimmten Instrumente Harmonie entwickeln. Wenn der Wille 
dnrch ein gestörtes Organ wirkte, so musste das Resultat statt 
der regelmässigen Thätigkeit einen unordentlichen Akt darlue- 



*) FiovieM, du systbne nerveox« 
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teil» Es war die vb oenrota^ welche durch ihre Eiowirkoog 
auf das gestörte Orgaa krankhafte Tbättgkeiten h^^orrief* Wie 
ich gUabe, ist diese Thalsache, dieser Fall alleia binreScheiid, 
swischea dem CerebraloerveDstrang und dem w^rea Räckeii* 
marke eioen Unterschied zu begründeD, 

1294« Aas deo bei der Paralysis agitans, der Chores 
a, s. w. wahmehmbareü Crscheiooogen kaoa derselbe Schhis« 
geiogeo werden. Dem Willen entgegeü, darch Emotion ge* 
steigert, heroheo die in diesen Krankheiten^ bemerkbaren Bewe- 
gungen au£ der Thätigkeit der vis nervosa, der motorisclieB 
Kraft des wahren RSckenmarksv die bald direkt bald aa£ re* 
flexe Weise and von der Emotion aufgeregt, wirksam ist« 



1295. Ich habe non die verschiedenen Qoellen der Mus- 
kelbeweguttg, des Willens, der Emotion, des direkten ond re- 
flexeo Eiofiosses der vis nervosa, der Reizbarkeit der Muskel- 
faser dargeihan. 

1296. Schon* in der nächsten Sitzung hoffe ich, der Ge- 
sellschaft eine Abhandlung vorzulegen, ati der ich lange ^gear* 
beitet habe, nSmlicb: über den Plan, Krankheiten, des 
Nervensystems zu beobachten. Ich will folgende Punkte 
herausheben, die wir zu ermitteln haben: 

1297. 1. Die Wirkungen der Reizung und der Gegen« 
reizung, des Drucks und des Gegendrucks bei Krank- 
heiten innerhalb des Schädels oder des Rdckenmarkskanals*, die 
Erörterung dieses Punktes führt dann 

1298. 2. zu der Frage, warum bei ähnlichen Symp- 
tomen, wir innerhalb des Schädels und des Rückenniarkska- 
nals unähnliche pathologische Erscheinungen antreffen und 
umgekehrt? 

1299t 3. Welches sind die Krankheiten des Nervensystems, 
in denen wir im Allgemeinen bei der Lcichenuntersnchung keine 
pathologischen Erscheinungen antreffen? 

1300. 4. Welches sind die besoodern Krapkheiten des Ce- 
rebral-, des wahren Rückenmarks r. und des Gangliensystem&l 

1301. 5. Welches ist der dem Rückenmark angehörige 
anatomische Theil der Gehirnbasis ond sein Verbältniss zu den 
Cerebralkrankheiten I 



j 



}802* 6» IVelcbes Eiafloss ülil Krtitkbeil eines dieser 
Systeme jedesmal auf diä obrigen aos? 

1303. 7. Endlich, in welcher Ordnung folgen sich die Af- 
frictioneD dieser Verschiedenen Systeme einander! 

1304/ VoD alleo Tbeilen des ElocephaloD, die bei der üo- 
tersQcbong von Gebimkrankbeiten ganz besonders dem Forscher 
ins Aage treten mSsseD , ist die Ba«s des Gehirns der wichtig« 
ste. Die Anatomie der Gebimbasis ist so ansserordentlicb ver* 
wickelt and sie bildet anf so bemerkesswerthe Weise die Re- 
gion, Vfo das Cerebralsystem und das i^ahre Rückeomarksystem 
and in derTbat aach das Ganglieosystem zasammentreffen, dass 
offenbar,- wie der Anatom nad Pbysioiog ««geben wird, aach die 
Pathologie dieser Parthie äusserst verwickelt und wichtig sein muss, 

1305. Der Krank beits Vorgang in dieser Gegend kann das 
direkte Resultat einer daselbst liegenden abnormen Thätigkeit 
oder das indirekte Resultat von Gegenreizung oder Gegendruck 
durch mehr entfernt sitzende abnorme Lebenszustände sein. 

1306. Der S^ustand der Pupille, das Eintreten von Stra-. 
bismus, von Erbrechen, von Priapismus und von der Starrheit 
und den spasmodischen und convulsiven Affektionen im Allge- 
meinen, können nur so richtig erklärt werden. Die Verschie- 
denheit, welche die Wirkungen schnell und langsam verlaufen- 
der Krankheiten, Geschwülste, Ergiessung u. s. w. darbieten, 
die Verschiedenheit der Symptome bei einer und derselben Krank- 
heit ond die Aehnlichkeit der Symptome in verschiedenen Krank- 

.heiten, könben nur auf diese Weise gedeutet werden. Die Ge- 
setze 'der Natur sind immer dieselben nnd nur, weil wir sie 
noch nicht verstehen, erscheinen uns gewisse Vorgänge abnorm. 

1307. Ich schliesse diese* Abhandlungen, indem ich Taf.ll. 
Fig. I. anzusehen bitte. Zugleich mit der Darstellung des Ce- 
rebralsysteißs , zum Unterschied von dem wahren Rückenmarks- 
und Gangliensystem, gibt uns diese Zeichnung noch eine interes- 
sante Uebersicht der verschiedenen Arten von Paralyse und de- 
ren speziellen Wirkongen« 

Skizze oder Umrisslinien der Cerebral^ und Spi- 
, nalparalysen (vergleiche Taf.ll. Fig. I.) 

I. Die Linie AB gibt an: 

1. die Paralyse des Gehirns, welche 



gegmi 
a die Wirkragn iar EMtiaa, 
4 die «raktea ud idfexMi TUtigUlM der vis flri| 

▼«a Bit 
5. Temehrter Mitkelirrilabilitit vcrUeibeB. 

IL Die Linie CD gibt an: 

L Paralyse des Gehinis ond der medolla oblongaU, 
velche 

2. EmpBodong ond Willensbewegong, so wie 

3. die Wirkungen der Emotion aosscbliesst, dagegen i 

4. die direkten und Refiexthätigkeiten, so wie i 

5. die MnskelirriUbilität hinteriasat 

IIL Die Linien GH, HI beseicbnen: 

1. Paralyse des Gehirns nnd des ganxen Rfickenniarfcs, 
welche 

2. Empfindung nnd Willensbewegnng, 

3. die Wirkungen der Emotion nnd 

4. die direkten nnd Reflexthätigkeiten des Rockenmarks 
abschliesst, femer 

6. anch die Irritabilitit der Moskelfasar schwScbt oder 
Ternichtet 



Siebentes Kapitel. 

L Krankheiten des Nervensystems bei Er- 
wachsenen. 

1308. Ich gehe nun zor Erörterung; der einzelnen Krank- 
heiten des Nervensystems bei Erwachsenen über. 

Erster Abschnitt. 

Von den Krankheiten des Cerebralsyitems. 

' I. Von der Encephalitis. 

f 1309. Die Encephalitis mass unterschieden werden in: 

!• Entzündung der Häute: 

1) der Konvexität^ 

2) der Ventrikel, und 

3) der Basis. 

2. Entzündnng der Gehimsubstanz: 

1) der Hanptparthien des Cerebrom, 

2) des Cerebellum. 

1310. Die Entzättduag der GehirnhSnte kann auch Cere^ 
hralmeningitis, die der Gehirnsabstanx Cerebralmyeli- 
tis genannt werden. 
, 1311. Die Ursachen der Encephalitis sind mechanische 

Einwirkungen oder Verletznagen des Kopfes, Schlag, Fall, 
Stoss, Gegenstoss, ferner fibermässige Geistesanstrengang, grofse 
Angst, Kammer n. s. w.; femer der nnmässige Genass geisti* 
ger Getränke, Einwirkung von Sonnenstrahlen u. s. w. ' Häufig 
bildet die Eacephalitis eiae Komplikatioa anderer alfgemehier 
oder lokaler Krankheiten, besonders der Fieber der Exantheme 



QQd W^ersvchten. ^HioSg ist sie aadi 4ie Wirkoo^ aode- 
rer Krankheiten des Enc^phalon; et' bildet sich EDtsnndaog' db 
einen BIntklampen oiw einen Balg in Fällen von GefairDhämor- 
rbagie, Geschwülsten, Taherkeln n. s. w* Bisweilen wird nie 
aaeh von Verknocberongen oder hineinragenden SplitterD er« 
seogt. . Meningitis nnd Myelitis^ erregen häufig einander. L al- 
lem and ersählt einen FaU, wo eine nm einen Tbeil des 
rechten Brachialplexas gelegte Ligatur Etttzaadqng uitd di- 
terang des hintern Thells der Itfiken Gehirnbeaiisphäre 
erieagle* 

1312. Encephalitis soll ancii auf UnterdrUdmng 4er Ka- 
tamenien nnd anderer Ansleernogen gefolgt sein; bisweilen ist 
sie mit Rbeamatismns verbonden. 

1313. Die SjHiptome dieser Krankheit sind zn Anrang 
Veränderangen der Cerebralfnnktionen, dann folgen 
der Reihe nach Veränderangen der Funktionen des wahres 
Röckenmarks- «ad. des Gangliensyste^ms. Piese Symp- 
tome sind in dem erstem nnd letztern Stadinm d^r Ence- 
phalitis sehr verschieden. 

1314. Die allerersten Symptome sind AfiFektionen A&r 
Sensibilität: das frühste, wichtigste nnd bisweilen einzige 
Symptom ist nämlich Schmerz oder Kephalalgie; dieses 
Symptom^ dessen Sitz verschieden ist, ist nicht ioimer heflig, 
bisweilen jedoch äusserst angreifend. In Terbiaduitg fl^t dem 
Schmerz ist häufig eine gewisse Lichtscheu vorhanden; das 
Auge ist empfindlich gegen das Licht, das Ohr gegen Greränsch 
und wohl auch die Haut gegen Berührung ; dazu kommt die 
peinigende Empfiedang von Licfatblitzen oder von- nngewäbnii- 
chen Geräuschen. • 

131$. Dia zunäehst auftretenden Symptome sind 
Affektionen der Geisteslkätigfceiien , ^blaflosigkett oder gestör- 
ter Schlaf, Ruhelosigkeit, Delirium, das bisweilen heftig ist, 
Verdriesslichhett, Trägheit, WiderwiUe gegen Stlkung* 

1316. Das WUleosveriAögen gibt n«a eine dritte Qi«41e 
ven. Symptomen: man gewi^lirt 'verschiedene wiltk&facfb^e 8e* 
wegnngen, die entweder Sehmerz oder DeKrinm andeuten* 

1317. Ausser diesen AfiektMea der WiHeusbewegnngen 
gewidurtman hei der Meningitis 2uQkong^; und bei der Mye« 
iiiis anch JKuckungen and paralitiiscfae Affsktion^, die mit iböen 
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«btrecbseln oder ihoen fo^n^ vodarch diese Terscfaiedenea 
Fiwrmen der Encephalitis streng ebarakterisirt werden. 

1318. Die Sym{itome^ wekbe dem wahren Rücken- 
mark System angehören, sind gans eigentfaiimlich. Das erste 
dieser Symptome ist' Erbrechen, ein Symptom, das nimmer 
vernaehlSssigt werden killte; das s weite ist Strahismns, das 
dritte irgend ein deutlicher Krampf» oder gar epileptischer 
Anfall. 

1319. Die Symptome, welche dem <Sangtiensystem 
angehören, sind dunkler; der Pols ist häufig; der Darmkanal 
oft verstopft, aber die Sekretionen sind anfangs wenig af* 
&Eirt. 

1320. In Bezog aaf die Symptome der Encephalitis wird 
es nns einen gnteti Anhalt geben, wenn wir die von mir aii& 
gestellte Anordnung der Cerebral- nod wahren ^nalfnnktioaea 
im Gedächtnisse bebalteor Wir müssen ans ihrer bedienen, wie 
Sydeobam seiner Theorien sich bediente, so nämlich, daw 
wir sie von uns werfen abd nns retner, onhefangener Beobach- 
tung hingeben können , sobald wir mit der wirkliehen Praxis 
an thon haben^. Die Krankheiten modeln sich nicht nach nnsem 
Plänen. Die Encephalitis zum Beispiel gicht sich bisweilen nnr 
durch heftiges Delirium kund und ist dann die Phrenitis.der 
Nosologen ; bisweilen ist Konvulsion ein frühes, v^enn nicht das 
erste Symptom; bisweilen ist heftiger Kopfscbmera als dais Haupt«« 
Symptom vorhanden. In andern Fällen ist die K>^ukiieit hn höch- 
sten Grade heimtückisch ; der Kranke erscheint f a u 1 , träge; 
bisweilen denkt man, er verstelle sich; er will sich nicht be<^ 
wegen, Jiicht sprechen; kein anderes in die Augen fallendesL 
Symptom ist bisweilen verbanden. Wir müssen das nicht 
vergessen; wir sollten uns immer eines unbefangenen, unabhän- 
gigen BeobacfatODgsgeistes befleissigen. 

1321. Es gibt kein durchaus pathogminKfnisches Symp- 
tom, das Meningitis nud lUyelitis nntersdieidet. Die erstere 
markirt sich mehr' durch akuten Schmerz, Delirium und Kon- 
valsionen; letztere mfikv durch Mttsketko«trai^neo,'mtt* denen 
Paralyse abwechselt oder ihnen fofgt. 

1322. Das zwe^e Stadium der fincepbalilis ^bt sich dorch 
yerminderang der Sensibilität und der geistige^ Punktionen 
kund; Schmerz, nnd Detiriam geben in (Jnempfindlichkett, Sin- 



- 804 - 



por, KoBa Itter; die Krampfbewegongen in paralytisch« Zo- 
Maie. Es stellt sich wohl Blindheit, Taubheit ein; die Pa- 
pillen werden gegen Liditeinwirkang trSge oder oobeweglScli. 

1323. Nach Umständen leiden non aoch die eigeatiichc» 
Spinalfanktionen; esxeigen sich pennanenter Strabisnras, Schwie- 
rigkeit beim Schlacken^ Stertor und andere Athmongsstomn^en ; 
ferner Erschiaffoog der Sphinkteren n. s. w.; der Pols wech- 
selt sehr in seiner HSafigkeit; der Darmkanal ist zu Yerstopraog' 
geneigt, der Drin oft sparsam. 

1324. Die Unempfindlichkeit des Kranken fahrt oft zn 
einem ganz besondem Ergebnisse; er ist des Yorhandensetos 
einer Krankheit, welche onter andern Umständen peinlich and 
schmerzhaft sein wurde,* sieh nicht bewnsst. Kompltkatiooen 
nut Encephalitis können daher leicht ^ersehen werden. Einen 
aus dieser Unempfindlichkeit des Kranken noch hervorgehenden 
Umstand muss ich ganz besonders hervorbeben: der Kranke 
entleert die Blase nicht; diese wird ausserordentlich ausgedehnt 
nnd ein Hamtropfeln kann sich einstellen. Daher muss man in 
jedem Falle von Unempfindlichkeit, in jedem Falle von unwill- 
kuhrlichem oder unbewusstem Harnabgänge die hypogastrische 
Qegend genau unlersachen. 

132ä« Noch ein anderes in praktischer Beziehang 
wichtiges Moment gibt es, worauf ich aufmerksam machen 
mnssrnidit nur im ersten Aufdämmern und im weitern Yer- ^ 
laufe zeigt sich die Encephalitis heimtückisch, sondern auch be- 
sonders in ihrem Ausgange. lu manchen Fällen tritt wider 
alles Erwarten ein Sinken ein, wobei die Symptome, Schmerz 
oder Delirium, nachlassen und man an herannahende Genesung 
glaubt. Aebnliches beobachtet man auch in andern Krankheiten^ 
besonders bei der Enteritis. Wir dQrfen diesen Umstand ja 
nicht vergessen und bei einer Yeränderung, bei der nicht alle. 
Symptome durch ihre Umgestaltung zu gleicher Zeit eine Rnek- 
kehr zur Gesundheit andeuten, eine Tacke der Art in Yerdacht 
haben. - 

1326. Die pathologischen Yeränderungen , welche die En- 
cephalitis binterlässt, sind hauptsächlich folgende: 

Bei der Meningitis: Bei der Myelitis: 

1) Injektion^ ]) Injektion; Anschwetlniig; 

2) Ergiessung Ten Serum; 2) Erweichung;^ 
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3) Efgiessnng TOn Lymphe; 3) Paralente InfiltnitioD; 
.4) Ergiessnug yon Eiter; .^4) Eingebalgte, oder nicht - — 
5) üizeraüon.. . eingebalgte Absawsse; 

5) Indurati0n. 

1327. Diese pathologischen Erscheinungen findet man an 
verschiedenen Stellen des Encephalon^die in Folge von Menin- 
gitis aaf der Konvexität, an der Basis und in den Höhlen des 
Gehirns; die der Myelitis hingegen an der Oberfläche des Ge- 
hirns, in den Centraltheilen und sonst an einer einzelnen oder 
mehrern Portionen der Gehirnsubstanz. 

1328. Za weiterer Belehrung über diesen wichtigen Ge« 
genstand darf ich nnr auf die Werke von Andral ond Aber- 
crombie hinweisen. Der einzige Punkt, den ich hier beson« 
ders in Betracht ziehen will, ist die Anschwellung des enU 
l^ündeten Gehirns, denn dieser Umstand erklärt die Entstehung 
des Druckes und seiner Wirkungen auf verschiedene Theile 
des Encephalon, welche so oft von der eigentlich entzündetoB^ 
erweichten oder sonst veränderten Stelle entfernt liegen. Nach 
diesem Prinzipe vermögen wir die Entstehung der mannichfachen 
Affektionen des wahren Rückjenmarksystems bei Entzündung 
der verschiedenen Parthien des Cerebralsystems, nämlich: 
Strabismus, Erbrechen, die Zuckungen im ersten Stadium, fer- 
ner den Stertor, die Erschlaffung der Sphinkteren n. s. w. 
in den spätem Stadien der Encephalitis in erklären. 

1329. Die Behandlung der Encephalitis besteht in ört- 
licher und allgemeiner Bluten tziehung, Darreichung von Purgan« 
zen,' Antimonialien , Merkurialien , kalten Umschlägen auf den 
Kopf, GegenreizuDg u. s. w. 

1330. Die Wirksamkeit und der Nutzen der Bluten tzie- 
hung hängt hauptsächlich davon ab, dass sie eilig und kräftig 
vorgenommen wird. Ich glaube, dass die einzig wirksame 
Weise der Blutentziehnng die ist, die ich schon in meinem 
Werke über Blutverluste angegeben habe. Der Kranke wird 
in eine vollkommen aufrechte Stellung gebracht, sein Blick apf-. 
wärts gerichtet und aus einer einzigen grossen Oeffnung Blut 
biis zu beginnender Ohnmacht gelassen« Bios auf diese 
Weise können wir das Mittel der Natur und der Heftigkeit der 
Krankheit und dem Krafteznstand der Patienten anpassen. Tor- 
zuschreiben, welche grosse Menge Blut entnommen werden 

Hall» Voiles, über d. Krankh. u. Btor. des Kenrentystems. 20 



soll, — ist gefiibrUcli, miTenriiiifiig und dorchaiis nicht zn reckt- 
fertigen, denn unmöglkh kann die Quantität, deren Entsiehosg 
zar Erreichung des Zweckes nöthig ist, im Voraus bei^ininit 
werden. 

1331; Die eben beschriebene Methode, Blut zu entzieheo, 
«cholzt aach vor einigen schrecklichen Missgriffen nnd jz^wähit 
ein hohes wichtiges diagnostisches Moment. Es gibt einige der 
Encephalitis so ähnliche Krankheiten, dass oft selbst die 
erfahrensten Aerzte in manchen Fällen in der Diagnose nicht 
sicher sind. Diese Fälle würden gans gewiss so einem ibela 
Ausgange fuhren, falls dieselbe Qaantkiät Blnt, wie die Ence- 
phalitis es erheischt, auch bei ihnen entzogen werdeo wurde. 
Verfahrt man aber auf die von mir angegebene Weise, ^se wird 
man sich vor der Gefahr sichern, im Falle von Entzündung zu 
wenig Blnt, und in den der Gehirnentzündung anscheinend 
ähnlidien, aber doch nicht in wirklicher Entzündung bestehen- 
den zu viel'Blnt zu entziehen nnd wir werden dadurch noch 
ein wichtiges diagnostisches Merkmal erlangen. . Denn ist es 
Entzündung, so wird viel Blut abfliessen, bevor die Ltppea 
Mass werden; ist es aber nicht EDtzündong, z. B. Delirium tre* 
mens, manche angeborene Affektionen, so wird das Blassw^« 
den der Lippen schon bei verhältnissmässig geringem Blutver- 
luste eintreteUr 

1332. Oertliche Blotentziehung passt in Fäll^, in denen 
ein oder mehrere Symptome verbleiben nnd wir den Organis- 
mus nicht noch mehr entleeren dürfen« 

1333. Purganzen, besonders aktiver Art, wie das Oleum 
Crotonis, ferner ekelerregende Gaben von Antimonialien, sind 
sehr mächtige Hölfsmittel neben den andern Mitteln. 

1334. Die reichliche Darreichung von Merkur, bis der Or- 
ganismus ergriffen wird, ist bei andauernd entzündUchen Affek- 
tionen irgend einer serösen oder mukösen Membran, wie bei 
der Pleuritis, der Peritonitis, dem Krop, von entschiedenem 
Nutzen ; dasselbe Mittel ist darum auch bei der Encephalitis stark 
empfohlen worden. Vor Kurzem hatte ich einen sehr interessan- 
ten Fall, wo ein der Dementia sich nähernder Zustand in Folge 
von Meningitis durch eine langanhaltende Merknrialknr g^^t 
wurde. 

1335« Eis, eine alkoholische Bahang auf den Kopf, Kalt- 
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wasserdasche n. «• w., flind andere sehr kräftige Halftmittel. 
Dasselbe gilt auch in Bezug anf Blasenpflaster, Fontanelle, 
Haars^il an irgend einer passenden Steile des Kopfes oder des 
Halses. 

1336. Von Wichtigkeit ist das Rasiren des Kopfes, aber 
die Füsse müssen fomenttrt nnd warm gehalten werden. Wich«- 
tig ist es aaeh, den Kranken vor Störang und Qnälerei, das 
Aoge vor Licht, das Ohr vor Geräosch tu schützen o. s. w. 

1337. Ich mato jetzt bitten, anf eine frühere (f. 726.) hier 
sehr wichtige Bemerkung einen Blick znrückzawerfen. Ein 
plötzlicher Anfall von Encephalitis, oder unter andern Umstän- 
den von Pleuritis oder Peritonitis imch Sdiarlach oder Blasern 
ist tMtlich, wenn dagegen nicht schnell dem in aufrechter Stel- 
lung befindlich«! Kranken Blut gelassen wird, bis er in Ohn- 
mafcht zu fallen droht; zu t^elcbein Zwecke eine sehr grosse 
Menge Blut gewöhnlich entzogen werden mnss. 

1338. * Ich habe einen höchst interessanten Fall , ller in 
Highgate vorkam,* mitgetheiit: eiii Knabe, ' 12 Jahr* alt, hatte 
16 Tage vorher ein sehr leichtes Sehartach gehabt; plötzlich 
begann das Antlitz anzuschwellen. Bald darauf zeigte er alle 
Erscheinungen des Sinkens, darauf heftige und fast andauernde 
Zuckungen mit Koma und erweiterten und unbeweglichen Pu^ 

BiUen. 

1339. Was war nun hier za tbun? I« Vertrauen auf die 
vortreffliche Wirkung bei'Wassersucht und Krämpfen nachSchar« 
lach entzi^ ich dem kleinen Kranken aus der Jugularveue nnd 
^m Arme 27 Unzen Blut. Während des Biutfiasses verloren 
sich die Zuckungen, die PupiBen worden kontrüklil nnd der 
kleine Kranke erkannte seinen Vater. 

1340. Von da an war nichts mehr erfenrderlich , als einige 
innere Arznei, Blutegel, Abführmittel u. dergL 

Ziretter Abfiieliiiltt. 

Von der Kongestion und Hamorihagie des Gehirns* 

1341. Ich gehe nun zur Erörterung zwmer anderer 6e« 
hirnkrankheiten über, die aicherlich nicht weniger wichtig und 
häufig sind, als £ocephaltti8. Diese beiden Krankheiten sind 
Apoplexie und Paralyse, oder genaner gesprochen: 

20* 
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1. Kongestion ohne Raptnr, nnd 

2. Hämorrhagie oder Rnptar. 

Diese Krankhdten können, wie Encephcditis, vorkommen: 

1. In den Gehirnhänten, 

2. In der Gehirnsabstanz. 

1342. Die Ursachen der Kongestion oder Häniorrliagie 
innerhalb des Kopfes sind prädisponirende nnd erregende; die 
erstem sind Plethora^ Ueberfnllang oder im GegentbeU £r. 
Schöpfung, Inanition oder Schwäche; ferner Herzleiden,, nnver- 
danliche Substanzen im Magen, einige Formen akuter Haut was- 
sersacht, Verstopfung oder ein anderer krankhafter Zustand des 
Darmkaaals; Störung oder Uoterdräckong der NierenfaBktion; 
Krankheit der Venen, Arterien oder anderer Texturen ionerbaib 
des Schädels n, s. w. Zu den erregenden Ursachen gebörea 
Uebermaass im Essen, Maskelanstrenguogen,. besonders starke 
Dehnnng, Erbre<^en, heftiges Niesen, Jiinten äbergebeogte Loige 
n. s, w. 

1343. So wie Entzündung gcfwöhnlicb einen akaten Cha- 
rakter annimmt, so treten Koogesiion und Hämorrhagie meistens 
plötzlich ein. Oft jedoch gibt es einige andeutende Symp- 
tome^ welche einen drohenden Anfall anzeigen und. die ich 
ganz besonders herauszuheben mich bestreben will. 

1344. Bemerken mnss ich jedoch, dass diese Vorboten, 
wie die vieler andern Krankheiten, nur in der Privatpraxis, 
und wie ich fast sagen möchte, nar.bei Reichen and Wohlha- 
benden beobachtet und studirt werden können, weil .wir nur in 
solchen Fällen Gelegenheit haben oder uns genöthigt sehen , ne- 
ben dem Kranken zu verweilen , ihn. zu bewachen und ängstlich 
jede leise Andeutung einer Veränderung abzuwarten. 

1345. . Diese Vorzeichen bestehen in Kopfschmerz, Schwin- 
del, einem Gefühle von Qrack;, von Verwirrung, Unzosammea- 
hang der Ideen, Delirium, Mangel an Bewusstsein und an Ge- 
dächtniss, Schläfrigkeit, Betäubthett, Paralyse, Krampf, Licht- 
blitze vor den Augeu, Gesichtstäuschungen, Geräuschen, Bleich- 
heit, Unwohlsein, Erbrechen u. s. w. 

1346. Diese Symptome sind alle cerebrale, mit. Aus- 
nahme des Erbrechens und Krampfes; die Beziehung des Er- 
brechens zn den Kopfkrankheiten ist schon mehrmals heransge- 
stellt ' worden , aber es kann dies nicht oft genug geschehen. 
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Ein Fall anf den^ Kopf,- Bntzöndawg ond andere Krankheiten 
des Gehirns, bewirken so häufig Erbrechen, . dass dieses ein 
äusserst schätzbares vorbedentendes Symptom in diesen Fäl- 
len ist. 

1347. Was nun den Anfall der Kongestion oder der 
Hämorrhagie selbst betrifiPt, so tritt er oft äusserst plötdich ein. 
Es entsteht ein ganzlicher Verlust der Empfindung und Bewe- 
gung; der Kranke sieht geröthet aus, ist komatös, hat eiqen 
schnarchenden Athem und einen starken nnd yoHen Puls. Dies 
ist meistens der Fall bei der Kongestion. Bei beträchtlicher 
Hämorrhagie hingegen gewahrt man die Symptome eines auf 
das Nervensystem geschehenen gewaltsamen Eingriffs; 
Kopfschmerz, darauf folgende Blässe,- Unwohlsein nnd Brbre» 
chen, ferner Ohnmacht, dann Koma oder Paralyse, Verlust der 
Sprache oder des Vermögens, niederzuschlncken , folgen entwe- 
der sogleich oder langsamer, je nach der Schnelligkeit oder der 
Ausdehnung der Blutung. Bei einem Eintritt einer partiellen 
Hämorrhagie bemerkt man diese Symptome in einer miUera 
Form nnd etwas Paralyse, Hemiplegie, partieller Verlost der 
Sprache u. s. w. sind es, welche folgen. In einem interessan- 
ten Falle folgte auf einen Anfall, wie ich ihn eben beschrieben 
habe, nach einigen Monaten ein anderer, welcher noch' heftiger 
war, nnd der Kranke überlebte diesen letztern Anfall nur we- 
nige Tage. 

1348. Man wird bemerken , dass in diesen Fällen das 
wahre Ruckenmarksystem im Verhäkniss zn ihrer ßedeutendheit 
ergriffen z& sein scheint; zu dem Mangel an Empfindung und 
Willensbewegung kommen nun noch Dysphagie, Stertor und 
Erschlaffung der Sphinkteren hinzu; bisweilen Kontraktion der 
Gliedmaassen , in andern Fällen Ud^elkeit und Erbrechen. Fol- 
gende wichtige Fragen stellen sich uns hier entgegen: 1) ^ind 
die Spinalfunktionen in demselben Grade wie die Cerebralfonktio- 
nen in Anspruch genommen? und 2) Ist die Affektion der Spi- 
nalfunktionen andauernd 1 Die Gefahr steht zn dem Grade 
nnd der Daner dieser letztern Symptome in genauem Verhält- 
niss. Sobald der schnarchende Athem, die Dyispbagie und an- 
dere Spinalsymptome, kräftiger nnd frühzeitiger Blntentziehung 
nngeachtet, fortdauern, so kann man auf einen Übeln Ausgang 
schliessen. 
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1810^ Auch daa GangRemjstom leidet seioeneite; ^Bm 
BroneUen und die Trachea sind mit Schleim aberfftUt 

18M. Die inflammatorische OefaesiherfBIliing bat hadbrnt 
wahrscheinlich ihren Sits in den kleinen Arterien nnd Ka^Uaiw 
geßssen, trahrend das, was die pathologische Anatomie io die* 
8«! Fällen darbietet, in Kongestion oder Rnptor der kleiDen 
Venen nnd Kapiilargjrlasse der Medollarsabstans des Gehirns 
besteht Serres spricht von einer Meningealapoplexie; Crn- 
Telhier von einer „apoplexie capillaire^^ der Gehirnsobstanx. . 

1351. Die Meningealapoplexie findet man beschrieben nnd 
abgebildet* bei Cheyne in smem Werk: fiber Apoplexie; fer- 
ner bei Serres in seinem Annnaire des HApitanx (Th. 1« 
8,246.), nnd bei Dr. Bright in seinen Reports (B. 2., Abb.& 
nnd ]&.) 

13Ö2. Die Kongestion der Gehirnsobstanz ist leicht xa be» 
greifen, aber nach dem Tode nicht immer wahrnehmbar. 

1353. Die Roptnr kann an jeder Steife nnd selbst an Tor- 
schiedenen Stellen des €rehiros aof einmal 'oder anch nnch nnd 
nach nnd in jeder Ansdehnung vorkommen; sie erzengt ent« 
sprechende nnd verhältaissmässige Wirkungen: Erschüttemng, 
partielle oder allgemeine Lähmong nnd Koma in den verschie- 
denen Formen nnd Graden. 

18S4. Yerbreitetete Meningealapoplexie, sehr bedeatende 
Hamorrhagie, Ergiessnng in die Snbstani oder in die Ventrikel 
des Gebims bewirken allgemeine Lähmnog oder Koma; par- 
tielle Hämorrhagie einer Hemisphäre bewirkt Paralyse der ent- 
gegengesetzten Körperhälfte; noch partiellere nnd omschriebene 
Hämorrhagie bewirkt eine Affektita des Arips oder nar des Beins 
oder der Sprache (S. §• 154.) 

1355. Die anatomisch- pathologischen Erscheinangen bei 
der Cerebralbämorrhagie sind je nach den einzelnen Perioden 
sehr verschieden; zoerst sieht man einen blossen Blntklompen 
von verschiedener Grösse nnd Form; dann versdiwindet das 
färbende Prinzip nnd Fibrin oder Seram, in einer mit einer fei- 
nen, gleichsam serösen Uant ausgekleideten Kiste eingeschlossen, 
bleibt zaruck; in einigen FiHlen nähern sieb die Wände dieser 
Kiste allmähli^ nnd bleiben in blossem Kontakt oder sie vm- 
wächsen. Der Inhalt dieaar Kiste wird bisweilen organisirt 
Die die hämorrhagische Stelle nmgebeuden Parthien des Gehirns 
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siDd faSofig erwmbt und diesa Erweiduiiig ist Ubweilen die Ur- 
sache, biaweiidii di« Wirkaag der Häoiorrhagie; ia sehr 
loBge beslandenen Päiien dagegen siiid die geDannten Parthiea 
oft TaHbärtet Die benachbartai Arterien sind häafig eriurankl, 
mit steiniger oder knochiger Materie besetat oder in anenrysma«. 
äschern Zai^tande. 

J356. IN0 Behandlung der Kongestion niid Hämorrhagie 
des Encephalo« erheischt örtliche nnd Altgemeine Blatentziehung, 
Pnrganien, strenge Diät n. s« w. 

13&7. Was die Bltttentaiehnng betrifft, so gibt ea einen 
Ponkt, woranf ich besonders aofmerksam machen mnss, nämlich 
anf das bei der bkssen Kosgestion nnd bei ivirklich geschehe«^ 
ner Raptar geeignete Maasa derselben.' Bei der Kongestion 
kann anifaserordeiillich Tiel Blot entmgen werden ;f bei der Rnp« 
tar hingegen ist der Organismas fnr den Blatverlnst in hohem 
Grade and selbst anf gefährliche W^ise empfindlich« Die Diag* 
sose iat oft schwierige Die vorzngsweise unterscheidenden Sjmp^ 
tome habe ich, heraosgestellt. Darauf hinweisend mass ich noch 
einmal anf das wi(:htige Erkennnngszeichen aufmerksam machen, 
das man ans meiner Art nnd Weise, Blat zn entziehen, entneh- 
men kann; indem man nämlich den KranJ^en vollkommen aufrecht 
stellt, bewache man, so wie das Blut anfängt zu fliessen, sein 
Antlitz, seinen Athem, halte den Finger auf den Puls und, 
wie nur das geringste Merkmal einer herannahenden Ohn« 
macht sich einstellt, halte man den Blutfiuss auf, und bringe 
den Kranken in die Rückenlage. 

1358. Tritt Ohnmacht früh ein, so überlasse man das 
Künftige der ortlichen BlntentziehuDg, zn welchem Zwecke man 
das Hinterhaupt nnd den Hals schröpfen lässt. Verliert der 
Kranke eine grosse Menge Blut, ohne eine Veränderung zu 
zeigen, so wiederhole man das Mittel kühn und mit Energie; 
von der kräftigen Entleerung des Gefasssystems hängt ja das 
Leben ab ; mit dem energischen Gebranch der Lanzette müssen 
wir die Anwendung des Schröpflnstruments verbinden. 

1359. Den Kopf bedecke man mit einer weingeistigen 
Bähung, die Füsse fomentire man, indem man sie bald mit 
warmen Kataplasmen umgibt, bald Senfteige applizirt. 

1360. Der Darmkanal werde jeden Tag reichlich in Thä- 
figkeit gesetzt 
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136L Die Dilt bestehe in GrBzwässer,' Ras n. 8. w. 

1362. Man bewache jedoch stets das Antlitz, die Ath- 
mttng, den Pols, merke genau an£ die geringste Hinneigaog^ zb 
wahrer Schwäche, nnd bekäiD|lfe sie, falls sie sich eutstellt, 
sogleich mit Reizmitteln und besonders mit kehlensanrem Am- 
moniak. 

1363. Ueberlebt der Kranke den apoptektischea Anfall, 
so kommt zunächst die Behandlung der Paralyse in BettacbL 
Ich nehme an, alle inflammatorische Thätigkeit sei besritigt, 
dann kann inan Linimeiite nnd Elektrizität versuchen, aber be- 
sonders die Willensbewegongen im gelähmten Gliede üben las- 
sen« Ob Strychnin oder Elektrizität wirklich Nutzen hat? 

1364. Sollten wir indessen in solchem Fäll nicht yielmefar 
immer den Zustand des Gehirns im Auge haben und lieber die- 
jenigen Mittel anwenden, welche gegen das Cerebralleiden , als 
die Quelle der Paralyse, wirksam sein könnten I SchrSpfen, 
mehr um zu reizen als Blut zu entziehen, Haarseil, Fontanellen 
nahe der ergriffenen Stelle, nämlich auf der der gelähmten Seite 
entgegengesetzten K(^fhälfte, sind Haupteuittel, besonders aber 
das erstgenannte. 



1365^ Indem ich über Cerebralkongestionen verhandie, 
mnss ich eine^ Mittels gedenken^ dessen schon §. ^^* ^<1 
J178. Erwähnung geschehen, das aber in diesen Fallen bis 
jetzt noch nicht angewendet forden;' ich meine die Trachea»- 
tomie. 

lieber den Nutzen der Tracheotomie bei manchen 

Gehirnleiden und Krämpfen. 

1366. Es gibt viele Fälle, in denen die Tracheotomie den 
grossen Nutzen, haben kann, zur Anwendang und gehörigen 
Einwirkung von Heilmitteln Zeit zu verschaffen, und wo, wenn 
diese nicht erlangt wird, der Tod mit ziemlicher Gewissheit 
folgen muss. 

,1367. Man hat die Tracheotomie unter Anderm bei der 
Hydrophobie empfohlen. Ich glaubte früher, dass Mayo es sei, 
welcher diesen genialen Vorschlag zuerst gemacht habe, allein 
ich finde, dass der verst Dn Physick in Plfiladel^ia zneist 
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denEinfiiU gehabt hkt; denn DnRandolph bemerkt in seinem 
Aufsatz über diesen berähmtea Arzt: 

1366. „Im J. 1802 TeroffentlicbtePh. in dem New -York« 
Medical-Repository einen Anfsatz, in dem er die Geschichte 
eines Falles van Hydrophobie erzählt In dieser Darsteltimg 
g^bt er einen umständlichen Bericht über die in der Leiche wahr- 
genommenen Erscfaeinongen nnd als ein Afittel^ in ähnliehen 
Fällen Erleichternng zn yerscbaffen, schlägt er neben andern 
Mitteln die Tracfaeotomie vor. Folgende Stelle aus jenem 
Anfisatz reicht wohl hin, seine Ansichten hierüber kand za 
tbnn." 

136& ,, Indem ich über die Symptome nachdachte, welche 
in dem eben erwähnten Fall stattfanden, kam es mir Tor, als 
ob die Scheu vor dem Wasser Ton einem besonders ans einer 
konvulsivischen oder krampfhaften Kontraktion der Muskeln der 
Glottis,, wodurch dem Kranken der Athem geraubt und in ihm 
alle die Schrecken einer drohenden Erstickung erregt werden, 
entspringe. Wurde der Kranke gefragt, warum er nicht trin- 
ken könne, so antwortete er, dass, wei^n ei^ nur versuchte etwas 
zu schlucken, ihm der Athem geraubt werde.^' 

1370. „Diese Ansicht führte mich auf die Idee, dass Tra- 
cheotomie meinen Ki'anken wenigstens für einige Zeit gerettet 
oder,, einen tödtUchen Ausgang der Krankheit ganz und gar ge- 
hindert- haben würde.- Ich möchte glauben, dass di^ Mnskel- 
ji^mpfe bei der Hydrophobie 'nicht mit grosser Lebensgefahr 
bereitet wären, wenn sie nicht dahin wirkten, die Athmung zu 
unterbrechen.'' — 

1371. „Ich weiss nicht,'' setzt Rattdolph hinzu, „ob 
Dr. Physick je Gelegenheit hatte, diese Idee durch Ausfüh- 
rung der Operation auch praktisch zu erproben." 

1372. Es ist schwer anzugeben, von welchem Erfolg die 
genannte Operation bei der Hydrophobie sein werde; aber ein 
gewiss weit grösseres Resultat lässt sie in derjenigen Form von 
Tetanus hoffen, itf det der Kranke an Aspyhxie stirbt. 

1373. Es gibt jedoch auch einige andere Fälle, in denen 
die Tracheotomie von wichtigen Folgen sein kann. Ich bin 
überzeugt, dass bei der Apoplexie von Kongestion, bei dem 
Koma nachEpilepsie, beiPuerperalkonvuIsionen durch 
die frühzeitige Ansführnng der genannten Operation der tödtHche 
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Ausgang tligeweiidet werfen kann. Der Kranke «firbt an Aspbjrxie, 
alto an einem Yoi^ng, den die Tracheotomie ferbindo^ ^irarde, 
•der er stirbt an Koma, welches Blatlassen heilen würde« Ich 
braocbe nichts mehr hinauzaAgen; ich w&nsdie meine] ungern Lt<eser 
um Selbstdenken aniaregen nnd dazu habe ich genug gesagt* — > 

1374. AUein aaf einen andern interessanten Fall niiins ich 
aafmerksam machen. 

1375. Es gibt wirklich eine eigenfliche Pandyse der poeo* 
mogastrisehen Nerven nnd der dilatirenden Muskeln des L«arynx; 
diese Lähmung kommt Tor bei tiefer Trunkenheit nnd wahr* 
scheinlich auch bei andern Fällen von Koma, wie bei der Apo- 
^zie, nach Epilepsie, nach Opinmgenuss n. s. w. 

1376. Ein in Folge tiefer Trunkenheit von sddker Panh 
lyse befallener Kranker warde auf den . Vorschlag des Hemi 
Sampson in Satisbary durch Tracheotomie von drolieodem 
Tode gerettet Diesen Fall, offenbar ein BeweM der hohen 
Stellung dar neuen Chirurgie, findet man in den Medico-^Chirm 
Tramact. B. 20; S. 46. 

1377. Diesen wichtigen Fall theile ich hier, ganz mit, w<^ 
er mir keine Abkürzung zuzulassen scheint. 

1378. „Abraham Harris, 31 Jahre alt, wurde am 31. März 
in einem Zustande vollkommner Bewusstlosigkeit in mir ge* 
bracht; die Pupillen waren sehr erweitert, die Athmong scbnarw 
chend, alle WUlensbewegnng war achon seit 4 Stunden erloschen. 
Diejenigen, welche mit ihm kamen, erzählten, däss d» Mann 
im Lauf des Tages einem Gelage beigewohnt habe, bei dem ^r 
sehr viel Bier nnd Branntwein getrunken; nach Angabe 8eii»v 
Gefährten habe er mehr als ein Fiat von letzterm zu sich ge- 
nommen; allein später wurde ermittelt, dass ihm, ohne dass. er 
es wosste, sein Glas häufig mit klarem Branntwein statt mit 
Wasser angefüllt wurde, so dass. man die Menge Alkohol, die 
er genossen hatte, wirklich nicht gut berechnen konnte.^' 

1379. „Ich wendete sogleich die Magenpumpe an nnd zog 
3—4 Pinnen Flüssigkeiten, aus, welche grösstentbeils in Brannt- 
wein zu bestehen schien; hierauf pumpte ich mehrmals lan* 
warmes mit Ipekakuanha gemengtes Wässer in den Magen; 
nach einer Weile zog ich dieses wieder heraus, um Erbrechen 
zu erregen nnd das Gehirn zur Energie zu erwecken. Da ich 
jedoch fand, dass diese Mittel nicht zum Zwecke führten, so 



~ 315 ~ 

versochte ich wi<sdi»boIeiitDcb eine starke Sftlzaiiflösiiog and 
scbwefebanren Ziiik mit nicht besserm Erfolg« Der Kranke 
aber verfiel in inmer tieferes Koma; das Anlikz warde voll iifti 
das Athmen immer schwieriger; der Pnls wurde immer scbwä« 
dier . and zoletzt kanm mehr zn bemerken; xn gleicher ZAt 
wurde die Hant nberall fencht iind klebrig ond gegen jeden Reta 
war der Kranke nnempfindlich« Da der Kranke einige Meilen bis zn 
Hanse hatte, so Hess ich ihn in die Heilanstalt bringen nnd be-^ 
rieth mich Init andern Aerzten, die im Verlauf von 4 Stonde nxt* 
kamen ; aber da neben den beschriebenen Symptomen der Kranke 
das Vermögen, an schlacken, verloren hatte nnd da Alles die 
schnelle Annähernng des Todes andentete, so wnrde ihm nor 
ein Terpenthinkljstier verordnet, in der Ueberzeugang^ dass 
doch nichts Rechtes mehr za hoffen sei.^ 

1380l „Jetzt kam ich, wahrend ich an seinem Bette stand, 
anf den Gedanken , dass der komatöse Zustand , in dem der 
Kranke lag, vielleicht nicht von Apoplexie entsprangen sei, son«^ 
dern im Torpor des Gehirns, weil es nicht mit .einem gehörig 
oxygenirten Blate versehen werde, seinen Grund habe ; denn ier 
pfeifende Ton nnd die ansserordentiiche Schwierigkeit im Ath* 
men bewiesen den vorhandenen Kollapsas der Glottis nnd das 
linvollkoiiimene Eindringen von Luft in die Langen , entspring 
gend vermathlich aus einem gelähmten Zustande des St'en Ner« 
venpaars . nnd des Recorrens. Zufolge dieser Ansicht rief ich 
noch einmal meine Kollegen zusammen und bestand eifrig darauf, 
«nen Versuch mit der Tratheotomie zu machen, denn ich hatte 
einigen Grand, zu hoffen, dass, wenn die Respiration eine Zeit 
lang mechanisch unterhalten würde, das Blnt seine gehörige rei- 
zende Eigenschaft wieder erlangen tind die Energie des Gehirns 
nnd Nervensystems wieder erheben werde. Als meine Kotlegen 
ihre Beistimmnog gaben , wurde die Operation ohne Zeitverlust 
von Herrn Andrews, dem eben fungirenden Wandarzte, vorge» 
nommen, nnd der Kranke auch seiner weitern Sorgfalt übergeben/' 

1381 • „Kaum war die Trachea eröffnet, als die Ausdeh» 
nung der Venen am Kopf und Hals nachliess, die heftigen An- 
strengungen der der Athmung dienenden Mnskeln aufhörten nnd 
Bach'Veriaof von etwa 4- Stunde sich eine regelmässige und 
lachte Respiration durch die Wunde ganz gehörig ausgebildet 
hatte; zu gleicher Zeit wurden die Pupillen gegen den Reiz des 
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Lichts etwas empfiadlich and der Pols stellte sich am Haod- 
gelenk wieder eia. Da nair der nächste Zweck der Operation 
so weit siemlich erreicht war, so blieb nichts nbrig, als daför 
za sorgen, dass der Schleim, der an der Wände erschien, recht 
häufig entfernt wurde, nnd dass die Schnittflächen so lange ans 
einander gehalten würden, bis Haot nnd Maskelschichieo sich 
gehörig verklebt hätten; das Aaseinanderhalten der Wnndlefzen 
geschah vermittelst eines starken federnden Eisendraths, der an 
beiden Enden eingeknickt and gebogen eingebracht, durch seine 
eigene Elastizität die Wände anseinander spannte; so wurde ver- 
hindert, dass selbst während des Schlingens die Wände in der 
Trachea von den Mnskela bedeckt worde.^' 

1382. „Der Kranke blieb während der Nacht ziemlich m* 
big, aber erst am folgenden Morgen kam er zo einigem Be- 
wasstsein, indem er ans durch Zeichen za verstehen gab, dass 
er an Kopfschmerz und an Empfindlichkeit in der Magengrabe 
leide; fortwährende Neigang zum Uebelwerden ; die Zunge ei- 
genthiimlich weiss belegt, als wenn sie mit Kreide fibersfricbea 
wäre. Massige Parganzen, darauf milde alkalische Arzneien 
entfernten diese Symptome bald, nnd einige Blutegel worden an 
den Hals gesetzt, um einen hohen Grad von Entznndong za 
massigen. Hierauf war weiter keine Behandlung erforderlich, 
sondern der Kranke wurde, nachdem die Wunde etwa 3 Wo- 
chen darauf geheilt war, vollkommen genesen entlassen, und hat 
seitdem der besten Gesundheit sich erfreut.^^ 

1363. Es ist schon genug gesagt worden, die praktische 
Wichtigkeit dieser Frage darzuthun. 

1384. Man moss daran denken: 1) dass Aufspritzen von 
kaltem Wasser auf das Antlitz den Laryox öffnet und' Inspira- 
tion bewirkt; 2) dass es noch eine andere Maassregel gibt, za 
der man häufiger seine Zuflucht nehmen sollte, nämlich zur Rei- 
zung der Erreger in den Fances, um Erbrechen zn bewirken; 
3) dass wir natürlich diese and andere Mittel in dringenden Fäl- 
len erst gehörig versuchen müssen, ehe wir za einem blutigen 
Eingriffe, wie die Tracheotomie ist, schreiten. 4) Dass wir 
aber, wenn alle andern Mittel fehlschlagen und ehe es 
zn spät ist, ein solches wichtiges Mittel, wenn es anch ein 
operatives ist, aqf dem aber allein die Rettang beroht, nicht ver- 
absäumen dürfen. 
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Heber 4ie Thätigkeitsweise der das Nervensystem 

affizirenden Ursachen. 

1385. Man kann es als eineq allgemeinen Grttndsati aof« 
stellen, dass die erste Wirkung einer dem Nervensystem an« 
gethanen Yerldtzong eine Verminderung seiner Fanktinnen 
ist, wogegen die zweite oder fernere Wirkung in einer 
Steigerung dieser Funktionen besteht» 

1386. Nach der Dnrchsthneidung des Rückenmarks beim 
Frosclie bemerken wir^ zuerst ein Aufhören der Reflexthätigkei- 
ten, so wie der Zirkulation; nach und nach kommen sie wieder; 
nach einiger Zeit sind sie in ihrer Kraft krankhaft gesteigert. 

1387. Bei Verletznngen des Gehirns und des Rückenmarks 
beim Menschen beobachten wir dieselbe Reihe von Erscheinungen. 

im Wird durch den Einfluss der Kälte der Trifacial- 
nerv ergriffen, so entsteht zuerst Betäubung, nachher vielleicht 
schmerzhafter Tik. 

138D. W^ird der Facialnerv durch Einwirkung von Kälte 
ergriffen, so entsteht zuerst Paralyse und das Antlitz wird 
nach der entgegengesetzten Seite hingezogen, später entsteht 
Krampf und das Antlitz wird nach der ergriffenen Seite hin- 
gezogen. 

1300. In manchen Fällen lässt die erste Wirkung der 
Krankheit oder der Verletzung nach, ohne dass eine Vermehrung 
der Funktion darauf folgt. Bei der Hemiplegie wird nach und 
nach die Lähmung des Antlitzes, der Lippen, der Zunge, des 
Beins, des Arms allmäblig gemildert, und zwar in der eben an- 
gegebenen Reibenfolge. 

1391. Auf gleiche Weise können auch die andern von mir 
aufgezählten Krankheiten aus dem ersten Stadium gleich zur Bes- 
serung oder Genesung übergehen, ohne erst in's zweite Stadium 
getreten zu sein. 

1392. Andrerseits können aber anch die Symptome des ersten 
Stadiums sich steigern, bis der Tod folgt, oder bis der Gebrauch 
des ergriffenen Gliedes oder Theiles vollkommen und für immer 
verloren ist. 

Lokalisation'der Krankheiten des Cerebralsystems. 

1393. lieber diesen Gegenstand habe ich schon von §.120 
— 160. gesprochen. Hier komme ich nur auf den Gegenstand 
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Boch urBck, dm einige Bemetkungea daraa zo knHpfen, und 
zwar : 

tieber die Wirkong^n der Krankheit des CerebellaiD. 

1394. Viele BetrachtuDgea fuhren mich za dem Glaoben, 
dass ErkrankoDg des kleinen Gehirns darch Reizung der me- 
dalla oblongata eigentbiimliche Wirkangen aaf die Geschlechtsor- 
gane äussert. 

1395. Die Versuche von Flonrens*), die Versnche niid 
klinischen ßcobachtungen von Serres^*) nnd ähnliche von An- 
dral***) sind die Hauptqnellen für die Kenntniss dieses Gegen- ; 
Standes. 

1396. F Ion reo s betrachtet nach Experimenten höchst in- 
teressanter Art das kleine Gehirn als das Organ des Gleichge- 
wichts bei den Bewegungen des thierischen Körpers. 

1397. Serres, auf neue Experimente und Fälle sich stut- 
zend, ist der Ansicht des Dr. Gall, nämlich dass das kleine 
Gehirn nnd besonders sein mittlerer Lappen der Erreger der Ge- 
schlechtsorgane ist. Meiner Ansicht nach isoliren weder diese 
Experimente noch die beobachteten Fälle die Funktionen des 
kleinen Gehirns hinreichend von denen des obern Theils des Rük- 
kenmarks. Der mittlere Lappen des kleineh Gehirns kann kanm 
erkranken ohne die medulla oblongata zu afBziren. Auch scheinea 
die Experimente diesen letztern Theil des Nervensystems, wia 
aus dem folgenden Auszug hervorgehen mag, mit verletz! xn 
haben : 

1398. „Sur des boeufs abattus en portant des coups de 
marteau sur la partie post^rienre de Poccipital, j'ai rencontr^ le 
cervelet d^chire dans sa partie superieure , chez cenx. chez les-« 
quels la verge avait offert pendant Fexperience nn monvemsnt 
d^oscillation tres-pronouc^.'' 

1399. „Sur un cheval entier dont la jambe avait ^te ecras^ 
par nne voitupe, un couteau ä amputation plonge sur le lobe m(^ 
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diaa da cerrelet, d'avant en anriere, jucrqn^an h^at de la 
ffioelle ^piaiere, d^termina oae ^rectioa trbs-ptoBOBC^e«^^ 

1400« ,)Mais ce r^sultat a sartont iti constat^ depais la 
poblication de ces faits, par an de dos habiles phjsiologistes, 
M. le Professeur S^galas/^ 

1401« „Si sar an coclion dlade male dont on a tnis le 
cerveaa ä na, dit ce physiologiste, on plonge aa stylet dans le 
cervelet, de maniere k arriver ä la partie sap^rieare 
de la moelle de Tepiae, oaprodaitr^rection; sii'onpoasse 
easaite le stylet daas Ja coloaae vertebralejasqae daas la r^gion 
lombaire, r^jacalation a liea taadis qae la vessie, füt-elle 
pleiae, a'ea conserve pas moios son d^pftt. Les mömes ph^ao« 
menes s'observeat daas les cochons-d'lnde d^capit^s, quaod on 
agit de m^me ayec an stylet de haat en bas sar la mOelle de 
Npiae « 

1402. „Cette dernibre exp^rieace, qae f d r^p^t^e et dont 
cbacan pent s'assarer par soi-m^me, prouve deax choses: la 
premi^re, qae Tirritatioa da cervelet determine Nrection; la se- 
conde, qae la partie inf^rieare de la moelle ^piniere prodnit 
NjacalatioD, etagitplas sp^cialement sar le6 appareils secrätears 
da sperme.*'*) 

1403. Andral bemerkt:*^) „Dans les trente-six cas qae 
neos analysons, il n'est qaestion qae trois fois de Pappareil ge- 
nital« Dans an de 4:e8 eas, on observa ane ^rectiea permanente 
da pönis pendant toat le temps qae le malade fut saivi. 11 j 
avait dans an de ces cas nne compression exercee ä la fois par 
ane masse tabercaleuse et sar le lobe droit da cervelet, et sar 
le bolbe rachidien; (Observation da doctearSorlin, consign^e 
dans la These de M. Leveill^.)'' 

1404* Ich bitte meine Leser, besonders aaf diejenigen 
Worte aafmerksam za seia, die in gesperrter Schrift ge- 
drackt siad. 

1405. Erbrechen zeigt sich, wie in vielen andern Krank- 
heiten des Encephalon auch hier biswMlea als ein hervorragen- 
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des Syoifitoiii. Dieses SymptiHn ist ebensowohl wie die AfiFek- 
^tiooeD der Geschlechtsorgane offenbar ein Resultat der Reizung^ 
der mednlla. Andral bemerkt ganz richtig:^) ,,Dans le point 
oh i'on d^coavre uoe l^sion , ne r^side pas toajours la cause di- 
recte des effets qa'elle prodait, et, suivant qa'elle retentit snr 
tel oa tel aatre poiot sp^cialement destin^ ä l'accomplissement 
d'an certain acte, c'est celui-ci qai se tronvera modifi^.^^ 

1406. Kohvalsionen sind bei Krankheiten des kleinen Ger 
bims häufiger als Paralyse, sie befallen mehrere Theile nad 
gleichen der Epilepsie, oder nur einen TheiL Es kann nicht 
bezweifelt werden, dass es die benachbarte medulla oblong, ist, 
welche in einem solchen Reizuogszustande sich befindet, dass «da- 
durch diese Erscheinungen hervorgerufen werden« 

1407. In einigen Fällen war ein Verlust, das Gleichge- 
• wicht zu halten^ vorhanden, wie bei der Trunkenheit. 

1408. Bisweilen ist die Sensibilität affizirt, erhöht oder 
geschwächt worden. In einigen Fällen ist Amaurose vorhanden 
gewesen. 

1409. Bewirken Krankheiten des kleinen Gehirns Para/jse, 
so trifft diese gewöhnlich die entgegengesetzte Körperhälfte 
und die untern Gliedmaassen mehr als die obern. 

1410. Der folgende Fall, welchen ich meinem Freunde, 
dem Herrn Squibb verdanke, gibt ein gutes Beispiel von 
Krankheiten des kleinen Gehirns. 

1411. „Herr M — , Fleischer, 58 Jahre alt ^ war vielfa- 
cher Anstrengung und Gemüthsaffekten ausgesetzt, als er, näm« 
lieh vor 12 Monaten etwa, von der Grippe befallen wurde« 
Durch die Grippe wurde er sehr hinfällig und bald darauf klagte 
er über Athmungsbeschwerden und unangenehmes Gefühl in der 
Herzgegend. Dieses dauerte einige Monate, zu verschiedenen 
Zeiten sich verschieden zeigend, aber milderte sich später durch 
einen Besuch, den der Kranke nach Deyonshire machte, von wo 
er anscheinend sehr gebessert zurukkam, aber eine ErneueruDg 
seiner Sorgen bewirkte wieder ein Gefühl von Müdesein und 
eine Wiederkehr der Dyspnoe. Im Verlauf des vergangenen 
Monats jedoch hielt er sich für besser und am Tage vor dem 
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Anfall, wegen dessen ich ihn besachte, erklärte er, dass er 
lange Zeit sich nicht so wohl befanden habe/' 

1412. 9,Am 17. Oktober, während er in seinem Laden 
sich befand,^ klagte er über Unwohlsein nnd rief Fran — , ihn 
za halten, damit er nicht falle. Dieses geschah um 3 Uhr Nach« 
mittags. Der Kranke ging tn Bette nnd erbrach anter heftigen' 
Ansirengongen eine scharfe dankelgeüärbte Galle« Das Erbre- 
chen dauerte an; ich sah ihn am 7 Uhr Abends. Ich. fand ihn 
M^br erschöpft, die Haut kalt, der Puls schwach; nnd ich be- 
merkte ein fortwährendes Erbrechen and ein Knirschen 
mit den Zähnen, das in den Pansen zwischen dem Erbrechen 
anhielt Der Kranke klagte nicht über Schmerz, war yoilköm- 
men bei Bewnsstsein und bat mich, ihm etwas zor Siärkang za 
geben. Der Darmkanal war in .gehöriger Thäiigkeit; der Kranke 
lieiss eine gnte Menge blassgefarbten Urins. Ich verordnete ihm 
die stärkende Rhäbarbermixtur mit Ammonium nnd besacfate ihn in 
ier Nacht spar noch einmal. Er war etwas besser nnd icb ver«- 
ordnete ihm Kalqmel und Opium, am das Erbrechen za be- 
kämpfen." 

1413. „Die Nacht war ausserordentlich anruhig; die Ue- 
b^lkeit hatte angehalten und der Kranke hatte ein kleines Becken 
voll grüner scharfer Galle entleert, allein bei meinen Besuch um 
10 Uhr Vormittags fand ich ihn schlafend; die Haut feucht und 
warm, den Athem leicht, nnd als ich gegen Mittag wieder kam, 
£EUid ich den «Kranken etwas munter , den Puls, ruhig , die Haat 
feucht I alle Uebelkeit verschwunden; der Kranke sagte, dass er 
sich besser fühle, allein seine Sprache war undeutlich, — etwas, 
das ich vorher nicht wahrgenommen hatte. Er musste so fort- 
fahren wie früher. — Gegen 7 Uhr Abends vernahm ich, als 
ich in's Zimmer trat, dass man eben im Begriff gewesen, nach 
mir zu senden. Seit 6 Uhr sei er immer schlimmer geworden. 
Er war unruhig, warf sich von einer Seite zur andern nnd ver- 
langte Eis auf den Kopf; aber er wurde darauf bewusstlos"; alle 
Kopfgefässe schwollen an^ nnd die Kopfdecken waren heiss. Ich 
Terlangte sogleich den Beistand des Dr. Marshall Hall und 
wir kamen überein, dass der Kranke 8 Unzen Blut aus dem 
Kopfe verlieren und abführende Arznei nehmen solle; allein ehe 
er geschröpft werden konnte, ungefähr nach einer Stunde, wurde 
die. Athmung schnarchend und unter dem Schröpfen ^ starb der 
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Kranke; nach dem Verlast von lOUnceiiBlnt schien der Kranke 
virklieh etwas besser za sein, als mit einem Male der Pnis sich 
nnierbrach, das Antlitz ganz verändert iivttrde and der -Kranke 
ohne Kampf starb/' 

1414. ,,Leichenschan. Bei Eröffnung des Schädeb 
zeigte das Gehirn sowohl wie die Gehirnhöhlen einen gans ge« 
sanden Zustand« Bei Entfernung des Gehirns zn weiterer Un- 
tersuchung drückte die Last der Cerebrallappen aus derSobstanz 
des Cerebellum an der rechten Seite einen etwa 1 Unze sehwe» 
ren nnd mit der medulla oblong, zusammenhängenden Bliil> 
klumpen heraus. Bei der Untersuchung des kleinen Gehirns, dai 
weicher als gewohnlich war, fand man die Kiste, welche das 
Blut enthielt, sehr schön entwickelt. Die Lungen zeigten sich 
gesund, aber bei genauer Untersnchung fand man sie mit einer 
zähen, schaumigen, blatigen Flüssigkeit angefüllt. Der Herz» 
beutel war gesutid, die Aorta zeigte nichts Krankhaftes, die 
Wände der rechten Herzhöhle waren dnnn and welk, aber die 
Wände der linken zeigten einen Zustand von konzentrischer Uj- 
pertropfaie und die Columnae carneae waren sehr verdickt^ 

1415. „Ein bemerkenswertber Umstand in diesem Falle ist 
der, dass seit 6 Monaten Herr — alle GescUechtsbegierde yer« 
loren hatte, mit Ausnahme der Nacht vor diesem letztern Anfall: 
ea nocte cum uxore coivit." - ^ 

1416. Ich bin lange der Meinung gewesen, dass Kraiikheit 
des kleinen Gehirns die Geschlechtsfunktionen nur indirekt, 
dh h. durch Reizung der medulla oblong, erregt. Meine Anstalt 
stützt sich auf die f§. 382, 1139, 1405 bis 1462 mitgetiieilteii 
Thatsachen und auf die in Fällen von Strangulation and in ei«r 
nigen Fällen von Epilepsie u. s. w. beobachteten Wirkung^. 

1417; Der Fall von Erkrankung des tnber annnlare, wel« 
eher Taf. YlII, fig. 3 abgebildet ist, ist §. 152 und 1160 «r- 
örtert worden. Die Paralyse findet an der entgegengesetzten 
Korperhälfte statt. 

1418. Der Taf. Till, fig. 6 abgebildete Fall eines auf 
die medulla Oblong, drfickenden Blotklumpens war auf der Steile ' 
tSdtlich. 
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Dritter Abscbnltt. 

Andere Krankheiten inteerhalb des Encephalon. 

' L Taberkeln. 

1419« Aussfer den Mb jetzt erwäbbieo Rrankheiien kommeu 
aoeh einige andere im Encepbalon vor, nämlich Tuberkeln 
nnd versehiedenartige Geschwülste, Hypertrophie 
nnd Atrophie« 

1420. So wie EnUüodnng^ Kongestion und Roptar, akute 
nnd plötzliche Gehirnaffektionen bilden, so stellen Tuberkeln 
und GescbwSlste langsam and allmählig fortschreitende Krank- 
heiten dieses Organs dar. Freilich ist diese Regel nicht ohoe 
Ausnahme, deiin Cntzändung des Gehirns ist in ihrem Heran* 
sehreiten bisweilen langsam und heimtückisch, während wieder- 
mn Geschwülste einen plotsliehen Scblagaofail bewirken können. 

1421« Die Verscbiedenbelt zwisc!hen plötzlicher und sehr 
kngsamer Bildnng desselben üebels innerhalb der Schadelhöblung 
oder der Organe im Schädel ist ifngebeoer grpss. Grosse Ge* 
schwülste, langsam sich bildend, können £ast ohne ein Symptom 
innerhalb des Schädejls bestehen, dagegen kann ein Blntklompen, 
aar von der Grösi^ eioer Erbse oder wenigstens einer Nnss in 
der Substanz der Gehirns Hemiplegie erzengen. / 

' 1422« Was die Tuberkeln des Gehirns betrifft, ' so muss 
ieh auf das Ton Louis entdeckte wichtige Gesetz aufmerksam 
machen, nämlich, dass über das faofzehote Jahr hinaus man in 
keinem Organ des Körpers Tuberkeln findet, ohne sie auch 
in den Lungen lu finden. In einem zweifelhaften Falle also 
messen wir auch den Zustand des Thorax untersuchen; finden 
wir daselbst Tnb(»rkeln , so ist die Gegenwart von Tuberkeln 
im Encephalon zu vermathen; ist kein Zeichen von den Lungen- 
faberkeln wahrzunehmen, so kann man annehmen, dass die Af- 
fektion des Gehirns keine tuberkulöse ist, aber da Lungentuber- 
kein nidit immer leicht zu entdecken sind, so müssen wir beim 
FeUen solcher Zeichen aus andern Gründen auf Tuberkelbildung 
zu schliessen suchen, nämlich auf die örtliche Scrophel- oder 
Tuberkelanlage, auf die aligemeinen und örtlichen Zeichen eines 
Tuberkelleidens irgendwo im Organismus u. s. w. 

1423. Sonst sind die Symptome der Tnberkelaffektion des^ 
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Gebiros okht von denen einer langsamen EnUanilnng desselbea 
verschieden. 

1424« Tuberkeln bilden sich besonders in der Kortikal- 
nnd Medollarsobstanz des obern Theils der Hemisphäre, aber 
auch im Cerebellom, im tober annulare, in der mednlla oblmi- 
gata, in der medalla spinalis, in den Pedankeln, deo corpon 
striata und den Thalami. Sie haben eine verschiedene Grosse, 
die Grosse eines Hirsekorns bis zn der einer Erbse oder eines 
Eies. Sie sind- bisweilen eingebalgt, besonders wenn Erw«- 
chong stattfindet Häufig erregen sie eine vermehrte oder 
entzQodliche Thätigkeit in den benachbarten Portionen der Ner- 
venmasse oder bewirken Druck nnd die daraus entspringendes 
Symptome. 

n. Geschwülste des Encephalon. 

1425. Geschwälste, besonder» der Scirrhos und die Enc»* 
pbaloidgeschwttlst können innerhalb des Schädels vorkommen. 
Bisweilen folgten sie einem Schlag auf den Kopf; häofig koelis- 
tiren sie mit andern ähnlichen Affektionen in andern Organen 
des Körpers. 

1426. Entwickeln sie sich langsam, so können sie beste- 
hen, ohne irgend ein Symptom zu erzeugen oder sie rufen 
Symptome hereor, nämlich die des Drucks, der Reizung and 
der eotznodlichen Thätigkeit in den benachbarten Theilen des 
Gehirns, der Nerven, der Membranen und des Schädels selber. 
Diese Symptome entstehen häufig allmählig, bisweilen plötzlich 
und sind verschieden je nach dem Theil, der vorzugsweise affi* 
zirt ist. Sie bestehen in Schmerz, worauf bisweilen Stupor folgt, 
Verlust des Geruchs, Gesichts, Getastes, Gehörs • oder Ge* 
schmacksinnes, in Lähmung odernn verschiedenen konvulsivischen 
Affektiouen, wie Strabismus oder selbst Epilepsie. 

Ul. Hypertrophie des Gehirns. 

1427. Diese Krankheit ist erst neuerlich von andern Krank- 
heiten dei^ Encephalon unterschieden worden. Wir verdanken 
unsere Kenntniss derselben besonders den Herren Boailland*), 
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Dance*), SeoatetteB**) und ÄDdral»**). Bisweilen 'nt rie 
bei Kindern vörgekofomen , am bäafigsten jedoch in dem Alter 
zwischen 20 bis 30 Jahren. 

It2ß. Das Gehirn ist zugleich grosser nnd blasser als 
gewohnlich. In letzterer Beziehong unterscheidet es sich von 
Entzündairg oder Kongestion , 'wo anch ein Grad von Anschwel- 
lung vorbanden ist. Bei Oeffnnng des Schädels seheint die dnra 
mater fast zn bersten; entfernt mab diese Membran., so sieht 
man die Windungen des Gehirns so fest znsammengepresst, 
dass die dazwischen liegenden dreieckigen Räume fast verschwun« 
den sind. 

1429. Die Symptome sind die des Drucks; nach lang an- 
bidtendem Sehmerz kommt Verlust des Verstandes nnd der Mus« 
kelkraft, Krampf, Epilepsie u, s. w. 

1490. Nur in einem einzigen Falle fehlten diese Symp- 
tome. Es ist dieses der von Senate tten erzählte Fall, der ein 
5 Jahre altes Kind betraf, bei dem der Schädel pari passu mit 
dem zunehmenden Cm£ang des Gehirns wuchs. Dieser Thatsa« 
ehe ist schon gedacht worden. . 

IV. Atrophie des Gehirns. * 

1431. Von der angebdrnen Atrophie des Gehirns habe ich 
schon §« 608 gesprochen. Hier will ich nur einer Thatsache 
gedenken, die nicht unbekannt bleiben darf, nämlich, .dass das 
Gehirn bisweilen an irgend einem Theile, besonders irgendwo 
in den Windungen, anch in den spätem oder spätesten Perioden 
des Lebens bisweilen atrophisch wird. Dementia nnd Paralyse 
sind die Wirkungen der sonderbaren Krankheit; häufig wird 
der Kranke durchaus hälflos, geht, wie man zu sagen pflegt, 
in die zweite Kindheit über, und lässt seinen Drin unfreiwillig. 

1432. Bisweilen sind die Windungen nur etwas verflacht; 
20 andern Zeiten sind sie höckerig; wieder in andern Fällen ist 
Verhärtung vorhanden. 

1433. Der Kranke fuhrt ein Leben von rein excito-moto- 
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riscliem imd notritivem Charakter. Die Cerebrdiffiid^tiOBeii sind 
erloscheo. Die Fnnktiouen des wahren RBckeumarks- anl Gang- 
liensystems verbleiben allein* 

1434. Es gibi hier fdr den Physiologen wie f&r den Pa- 
thologen noch Vieles über. diese sonderbare Rückkehr za der 
Existens des ersten Kiodesalter »a nntersachen nnd za ^- 
forscheu. 

Tierter Abiscbnltt. 

Ueber Manie und die ihr gleichenden Krankheiten. 

1435. Es ist nnmoglich, in ein«» so kanen Abschnitte 
diesen wichtigen und ioteressanten Gegenstand angefflessen dardi- 
znnehmeo. 

1436» Der hier f&r nns^ wichtigste Punkt ist die Dia- 
gnose. Einige Fälle Ton blosser Nervenstimmang scheinai 
sin Manie eng anzugrenzen; eben so manche Fälle des organi- 
schen Gehirnleidens. Die Diagnose ist. aber {or die xich* 
tige Bebandlaog des Kranken und zar Berahigung seiner Frenode 
nnd Verwandten von Wichtigkeit. 

1437. Zuerst von der Manie hänselnd, habe ich zo bemer- 
ken, dass 

1438. Die wichtigste Frage, in Bezug auf die Ursachen 
der Manie, offenbar die erbliche Prädisposition betrifft. . 

1439. Die stärkste der erregenden Ursachen ist Geistesan* 
strengnng: Die angreifenden Pflichten unserer ersten Minister, 
die Sorgen nnd Aengsten der Fondsbörse haben häufig zu den 
übelsten Folgen der Manie geführt. Eine andere Reihe von Ur- 
sachen der Manie besteht in den den Ciebär- und Wochenbettzn- 
stand betreffei^deii Umständen, die entweder in einem Angriff 
auf den Organismus, Darmreizang, Blutverlusl, dem Sängege- 
schäft, dem Verhalten des Uterinsystems n. s. w. ihren Gmnd 
haben. Ich habe den unzweifelhaftesten Beweis in Hän^den, dass 
Blutverlust die Wirkung haben kann, pnter Umständen .Munie 
zu erzeugen. Ein solcher Fall ist §. 1456. mitgetheilt. Lang 
fortgesetztes Säugen ist auch schon die Ursache von Manie ge- 
wesen. Ein sehr abnormer Zustand des Darmkanals führt, wie 
man weiss, auch zu Geisteszerrüttung, woher auch der Ausdruck 
„Melancholia oder Schwarzgalligkeit.^^ 
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'■ 1410. Es gibt iodnseft auch bei beiden Gesishieehteni eise 
andere Ursache ziir Manie; venas nioiia et praesertim eolitaria; 
Diese Ursache ist sehr aft der Grund, dass alle unsere ange- 
wandten Mittel unwirksam bleiben, bis das Laster entdeckt und 
cinterdrückt ist, allein die Ünterdriiekong, dieses Lasters ist aus- 
serordentlich schwierig. 

144L Die Manie zeigt bei~ ihrem Eintreten verschiedene 
Formen: bisweilen ist sie mit einem etgenthiimlichen Blick oder 
Gesichtsausdrock, einer Manier, einem .Betragen, einer Ge- 
schwätzigkeit begleitet, welche die höchste Aufregung bekunden ; 
in andern Fällen erscheint sie als verzweifelnde Melancholie mit 
entsprechender Haltung und n Schweigsamkeit; in einem dritten 
Falle besteht sie in einer monomaoiatischen Neigung zum Selbst- 
mord oder Menschenmord; in einem vierten Fall erscheint sie 
als Nymphomanie; in einem fünften Fall verweigert der Kranke 
alle Nahrung; in «inem sechsten Falle hingegen ist BuTimia vor- 
handen; in einem siebenten Koprismus; in einem achten die 
stete Neigung znr Selbstbefleckung, von der ich eben ge- 
6prochei). 

1442. Das erste Symptom ist häufig Schlaflosigkeit. Wir 
dSrfen dieses Symptom nie vernachlässigen; es ist so häufig der 
Vorbote zu tnäammatorischen und maniakischen Leiden, dass 
wir mit der grössten Aufmerksamkeit es in's Auge fassen müssen. 

1443. Dann ze|gt sich irgend eine nicht im Zosammen- 
liange stehende Idee: Liebe verwandelt sich in Hass; Freunde 
erscheinen als Feinde; Glucksfall als Ruin; ein Argwohn auf 
lausend Dinge stellt sich ein; femer Hoffnungslosigkeit, voll- 
kommene Verzweiflung u. s. w« 

1444. , Ein Vl^(H*t, ein Ausdruck wird uns sogleich auf das 
drohende Uebel aufmerksam machen und dann müssen wir so- 
gleich uns bemühen, die Ursache desselben, seine Form u. s. w. 
ausfindig zu machen. 

1445. Zunächst kommt dann die pathologische Anatomie in 
Frage« -Ist eine organische, Yerändernng vorhanden? Und wenn 
dies der Fall ist, ist sie Ursache oder Wirkung der Manie? 

1446. Leuret hat die, erste dieser Fragen einer vollen 
Untersuchung unterworfen und ist zu folgendem Schlüsse ge- 
kommen, den ich mit den eigenen Worten des Afitors hier 
anführe. . 
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1447. „S^ est vnd, qite la £idie Ufen^ d'nne aUfintioii 
ie renc^phale, oo ignore compl^temettt en qnoi consiste * cetle 
«It^ratioB." •) 

1448. Zugegeben, dieser Paukt sei noch nicht Tdlkom- 
.sen ausgemacht, so moss ich wieder fragen: sind die patholo- 
gischen Erscbeinnogen Ursache oder Wirkung der Maoiel 
Dass sie die Wirkaog sein können, und dass sie ansschliesslich 
als Ursache betrachtet worden sind, kann ich kanm bezweifelo«. 
Die patfa<riogischen Erscheinungen besteben gewöhnlich in Abla- 
gerungen von Serum und Lymphe zwischen Arachnoidea und 
pia mater, bisweilen in Ergiessung in die Ventrikel, bisweilen 
in Injektion der Kortikalsnbstanz. 

1440. Ist Encephalitia häufig die Wirkung von Geistesan- 
strengung und Gemüthsqual, — warum sollen nicht auch diese 
Erscheinungen die Wirkungen der Manie sein können? 

1450. Diese Frage ist von grosser Wichtigkeit. ^ Ist Ma- 
nie nach der Ansicht, die ich. eben anzudeuten wagte^ die Ur- 
sache der pathologischen Erscheinungen, so dürfen wir ons 
manche Hoffnung machen; ist Manie aber die Wirkung der- 
selben, so wird unsere Furcht nur bestätigt. In der That habe 
ich immer gefunden, dass gewisse Umstände, als das Veraltet- 
sein des Falles, ein eigenthümlicher Ausdruck im Antlitz, in 
dem Betragen u. s. w. zu einer ungünstigen Prognose Anlaas 
geben können, und zwar deshalb, glaube iph, weil sie das Hin- 
zutreten von pathologischen Veränderungen im Encephalon an- 
deuten. 

1451. Warum ist die moralische Behandlung so 
wichtig? Offenbar deshalb, weil sie die Heftigkeit des mania« 
kischen Znstandes vermindert und so seine Neigung, solche 
krankhafte Struktur - Veränderung und damit wirkliche Hoff- 
nungslosigkeit herbeizuführen, bekämpft. 

1452. Warum ist es so wichtig, Ruhe und einen gehörigen 
Schlaf zu bewirken? Offenbar aus ^demselben Grunde. Schlaf- 
losigkeit kann, wie Geistesanstrengnng oder der maniakiscbe 
Paroxismus abnorme Thätigkeiten im Gehirn erzeugen und zt 
krankhaften Veränderungen daselbst führen. 
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1^3. D«r ftoft d^ pathalogisdien ABHjtcimie eiitiiotmneiie 
Beweis ist fdr praktische Zwecke von geringem Belang, aa 
lange wir nicht im Stande sind, hier zwischen Ursache nnd 
\Virkung zn entscheiden, nnd ich glanhe fast, dass dieser Pnnki 
von denen, die sich diesem ärztlichen Zw^e g^zlieh • gewid« 
met haben , nicht gehörig in Betracht gezogen worden ist. Es 
iat ordentlich traorig, wenn man sieht ^ wie bei gewissen von 
einer Idee beherrschten Männern eine geringe Ergiessong, ekie 
geringe Schicht Lymphe von fast jedem Dingo die Ursache 
wird* 

1454« Allein der Gegenstand lässt auch andere Ansichten 
zu: 1) kann dce Entstehnng der Manie nicht lediglich das Re- 
sultat irgend einer, von einer geistigen Anstrengung in einem 
Falle, nnd von Geisteserregang in einem andern Falle dem Ner- 
vensystem angethanen Gewalt sein? Und 2) kann sich nicht 
vielleicht die gan^e Pathogenesis der Manie anf das Gefäss- 
system beziehen, wie in dem Falte von Erschöpfung durch Blut- 
verlust, zn starkem Säugen u. s.w.? 

1455. Gewalt ist in Bezug auf das Nervensystem, wie 
Erschöpfung in Bezug auf das .Gefässsystem , ein Gegenstand 
von grossem Interesse und Werth, besonders für die medizini* 
sehe Praxis, knrz ein Gegenstand, dessen Erforschung ich mir 
noch vorbehalte. .Was die Erschöpfung betrifft, so habe ich 
darüber schon weitläuftig abgehandelt« Indem ich mich auf eines 
meiner andern Werke (Abhandlungen über Puerperalkrankhei- 
ten und Blutentziebnng) beziehe, will ich hier nnr kurz eines 
Falles von temporärer Manie in Folge von Blotentziehang bei 
einet früher schon chlörptischen Kränken gedenken ; für die 
Einzelheiten dieses Falles mnss ich dem Hrn. Tat es meinen 
Dank sagen , der die Kranke mit äer grössten Aufmerksamkeit 
nnd Geschicklichkeit bei ihrer letzten Krankheit behandelte. 

14ä6. ^,Am Abend des 22. Januar wurde ich zn L. A, 
gerufen, die, 26 Jahr alt, in Folge einer Brkähnng, die sie 
sich iwr raebareron Tagen zugezogen haben soll, sich übel be- 
finde. Ich fand sie sehr leidend; ihre Athmnog verhindert und 
schmerzhaft, die Wangen gerötbet, den Puls beschleunigt, knrz 
mit allen Symptomen heftiger Pneumonie.^ Ich liess ihr in anfn 
rechter Stellnng Blut bis wav Ofanmadit; diese trat nach dem 



Vi»ittat V0D etwa 12 Uomd irin; fiir die Nacht wurdea Pargao- 
len and Sadorifica verschrieben." 

1457« Fr&h am Morgen des 23» machte ich der Kranken 
^en Beancb, ond man sagte mir, dass sie fast eine Stande 
nach der Blnteotziehöng ohnmfichtig dagelegen, und freier und 
mit weniger Schmerz geathmet habe. Das Blut war mit einer 
▼ertieften Speckhaat bedeckt. £s wurden daraof-]2 Biotegel 
anf die Brnst gesetzt, während des Vormittags bekamen die 
Symptome ihren furchtbaren Charakter wieder, nnd als ich -die 
Ehre hatte, Sie in ' Konsaitation za treffen, wnrde eine sene 
Blatentziehnng fdr nothwendig erachtet, woraof alle. Stunden c»n 
Gr. Brechweinstein, bis zur gehörigen Wirknag des Mittels, 
g^ebea wurde. Aderlass wnrde in aufrechter. Stellung vorge» 
nommen und nachdem etwa 14 Unzen abgelassen waren, trat 
wieder Ohnmacht ein. Dieses in Yerbinduug mit der l^raftigen 
Wirkung des Brech Weinsteins, bewirkte Erleichterung während 
des Tages; als ich aber die Kranke am Abend sab, wurde ich 
durch eine Eroeueruog der Symptomi^ abermals gezwungen, zur 
Lanzette zu greifen, und abermals entstand Ohnmacht nnd Er 
leichterong.^^ 

1458. „Der 24. Januar verging ziemlich, ohne dass eine 
Blutentziehnng nothwendig war. Der Darmkanal war durch 
passende Mittel gereinigt, und die Wirkung des Brechweinsteins 
schien für unsern Zweck hinreichend zu sein.^^ 

1459. „Am 25. waren Schmerz und Beschwerde beim Ath- 
men wieder dringender; der Kranken wurde abermals bis zur 
Ohnmacht Bint gelassen. Am Abend war das Blutlassen von 
Neuem erforderlich und hatte eine ähnliche Wirkung. Brech- 
weinstein nnd Abfiihrungsmittel wurden fortgesetzt.^^ 

1460. „Am 26. Januar. Das letzte Becken Blut, das 
etwa 12 Duzen enthielt, zeigte keine Entzündnngsmerkmale, 
die man in allen den frühern Quantitäten Blut so deutlich wahr- 
nahm. Die Athmnng frei, mit nur etwas Schmerzen der linken 
Seite, wogegen abermals 12 Blutegel angesetzt worden; es 
folgte eine starke Nachblutung und darnach Ohnmacht. Ich ?»- 
«rdnete Digitalis. ^^ 

1461*. „Am 27. Die Kranke war besser in jeder Bezie- 
hung; statt der Digitalis Salze und Abführmittel.^^ 

1462. „Von dieser Zeit an wurde dia Kranke von Tage 
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am Tage besser. Sie war * bald fift%^ anfredit zn si^efi^ obwifct 
ibr seDSt jdde AnsilreogaQg ODtersagt worde; ihre Diät warde 
ibr streng ge^sgeit, zonal da ibr Appetit ai»serordeBtlich gut 
war, ihr Daä*inka]ial wOrde stets durch Arzoei in TbatigkeU 
gehalten mi die Sekretionen irarea normaL In der That varde 
för die weitere Genesang jeder Punkt auf das Sorgfältigste 
beachtet, nni alles f^og TortrefiEIkh bis^ zum 17. oder 18. Fe« 
bräar, als sie über grosse Ner^enverstinitieDg klagte, schwind^ 
lieh ward im<l oft das^ was sie sagte oder that, vergase, leb 
schrieb dieses damals ibreT Schwäche und einiger, Unruhe zu, 
die sie dadurch eriitteu hatte, dass ich in der Nacht zum 15« 
hingerafeB worden war, die Hsäiptperson der Familie, die flotte 
lieh unwohl geworden war, zu behandeln« Ich verschrieb ibr 
kleine, aber häufig wiederholte Gaben von Ammonium, Optnin 
und Kampfer iind ein mildes Abrührmittel, die deolUch die Wnr» 
kung hatten, die Kranke zu. beruhigen. ^^ 

14S3^ „Vormittag den 19. Febr. wurde ich schnell zu ihr 
gerufen, aber da ich kurz vorher mein Haus verlassen hatte, 
so empfing ich die Betschaft nicht früher als des Nai^bmittags. 
Ich fand sie in einem Zustande der gröbsten Aufregung; das 
Antlitz g(»rotbet, die Athmung beschleunigt, den Puls schnell; 
beim Sprechen zeigte die Kranke einen Mangel an Zusammen- 
hang und eine fast bis zur Manie sich steigernde Verwirrtfhg 
der Ideen. Ich hatte einige Muhe, sie zu beruhigen und von 
den beunruhigten Verwandten über den Anfall dieser Symptome 
t gehörigen Bericht zu erlangen. Man erzählte mir, dass sie eine 
unruhige Nacht gehabt, in grosser Aufregung und mk dem Rufe 
erwacht sei, sie habe im Schlafe eine Vision gehabt, durch 
welche sie die Gewissheit erlangt, dass sie nur noch sechs 
Stunden zn leben habe. Eingenommen vOn dieser Idee ver- 
langte sie von den Angehörigen einen Geistlichen, um von ihm 
das Sakrament zu empfangen,- allein der Geistliche, ihre Idieen- 
Yerwirrung erkennend, verweigerte ihr den Ritus. Dieses wurde 
aber ein Grund zu einer neuen V<)rspiegelong. . Sie behauptete 
nun, nicht sterben zu können, bis sie mich gesehen t hätten und, 
als ich . zu ihr eintrat, begrüsste sie mich als ihren Befreier von 
den Mühseligkeiten dieses Lebens und den Lockungen des Sa- 
tans. Durch Zureden und nnbestimöite Versprechungen, sie zu 
retten, gelsftg es mir, sie; dahin zu bewogen, dass. sie wieder 



it^i Bett ging. Ich yerorloete SedMira iiiij em^faU Rabe irad 
StiUlie^eD. Am Abend desselben Ti^es sahen Sie sie »od iver- 
den, me ich nicht sweifle, des religiösen Wahnsinns, von dem 
Sie Zenge ivaren, sich erinnern, der, obwohl in seinem 
Extrem wild and phantustiscb, doch Sparen eines mit tbeologi- 
schein nad historischem Wissen aagef&iiten and das Wahre ond 
Unwahre aaf eine aasserordentiich scharfsinnige Weise ver* 
knapfenden nad verwirrenden Geistes darthat« In der Jistcbt 
darauf folgte trotz dar Anwendang Ton 30 Minims Opiomäak- 
tar nnd J6 Hiaims alle 2 Standen Schlaflosigkeit mit anhalten- 
dem Rasen« Das Haar wnrde abgeschnitten und weingdlstige 
^hangen aaf den Kopf angewendet/' 

1464» „Am 2tk Die Symptome wenig oder gar nicht 
glAessert* Bs wnrde Opinm in Braosemischangen gereicht, nm 
der Eittwirknag, welche es anf den Magen gehabt bat, xn be* 
gegnen/' 

1465« „Am 21. Symptome dieselben. Opiam in Siibstanx 
verschrieben. Kalte Umschläge auf den Kopf.'^ ' 

. 1466. „Am 22. and 23. Der Gemüthszastand , obwohl 
wenig gebessert, doch etwas rahiger. Abfnhrmittel sind etüt* 
derlich. Kälte auf den Kopf. Opiate. Die Zirkolation rahiger 
und krftftiger/^ 

1467« „Einige Tage blieb der Zustand der Kranken fast 
slatiottär nnd anch die Behandlang war dieselbe. In den ersten 
Tagen des. März aber zeigte sich das körperliche Befinden be- 
dentend gebessert nnd die Seele war für vernünftige mit Rahe, 
Ueberlegang and Festigkeit gemachte Zuspräche empfäoglich; 
denn als man ihr zn verstehen gab, dasS ihre volle Genesong 
gänzlich davon abhänge, wie sie ihre Gemütfasrabe zu finden 
wjsee, nahm sie sich, aasserordentiich zosämmen, so dass sie 
jetzt in vorschreitender Genesang ist, mdem sie sich schon im 
Stande fühlt, einige Stunden bei Ts^e aufzusitzen« Sie hat 
guten Appetit, ruhige- Nächte, eiaen erfrischenden Schlaf und 
eine tägliche Zunahme von Muskelkraft." 



146B. . Ich muss hier noch kurZ' darauf hinweisen, dass 
einige Fälle von Verkehrtheit des Gemäths der Manie so 
ähnlicli sind, dtts sie dieselbe Art von Behandinng, nur in 
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n einer mildern FmrmV verhngen; Wir beiBifen eine», besondert 
1 fdr solcbe Falle, eiDgericfateten Hasses. 



1466» Es ist darcbaus notbwendig, von der Manie ge- 
irisse Gehirnleiden zu nnteraebeiden, die nicht Ma» 
nie sind;^ 

, 1470« Um deofUch zu zeigen, was ieb m«ne, mnss ich 
leid^ den Fall meines eigenen Bruders anführen. 

1471. Er hatte ein Lieblingspferd. Nachdem er mehre Wochen 
abwesend gewesen, besachte er den Stall wie gewöhnlich» Das 
Pferd mnss, wie zn yermathen ist, von dem Stallknecbt geqnält 
worden sein; depn was anch vorgefallen sein mochte, diM Pferd 
erfas^te, wie mein Brader eintrat, seinen Rock, and riss ihn 
ihm vom Rücken, Vnn diesem Angenbltck- an begann meim 
Brader an Kopfschmerz zu leiden n^ zwar fortwährend, bis er 
einige Zeit daranf dorch einen Anfall von Hemiplegie an der 
rechten Seite gelähmt wurde, Er erholte sich allmählfg, aber 
nie vollständig, von dieser Lähmung. Seine Sprache besonders 
blieb undeotlicher wie früher. AUmäblig wnrde sein Gemfith 
ein Raab verwirrter Ideen ; er wnrde immer gelähmter nnd seine 
Sprache immer weniger artikulirt, während seine Seelenkräfte 
schwanden. Leider war es nur zu klar, dass ein organi- 
scheiB Gehirnleiden alimählig sich immer mehr aosbildete. 

1472. Um diese Zeit wurde mein Bruder wegen seiner 
Ideen verwipung nach einem Irrenbause geschickt. 

1473. Bei der Untersocbunig des Gehirns nach seinem 
Tode, fand man am obern Theil der linken Hemisphäre 
die Struktur bedeutend verändert und die Ventrikel mit Semm 
angefHÜtv Es war weder ein Klumpen noch eine Narbe vor- 
handen. 

1474. Dieser Fall zeigt deutlich einen Mangel, der gewiss 
oft genug gefühlt wird, nämlich den Mangel eines Asyls oder 
einer Heimath fdr diejenigen, die gelähmt und an einer Geistes- 
verwirrung leidend, riner ganz besondern Sorgfalt und Behand^ 
lang bedürfen« 
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1475. Dm BehandlaDg der Geisteskraoken ist ^n Ge- 
geostand yen so grosser Wichligkiit nod AtitdehDong, als dass 
hier aasfilbrlich darüber gesprochen werden konnte. Ick beouixe 
den Ranm lieber tu einem Aoszng aas einem neaerlich in der 
Lancet von Philalethes bekannt gemachtem AoFsatz 9ber die 
von S^tiiwell im Irrenhaase zu Moorcroft befolgte Behaod- 
litogsweise. Philalethes bemerkt: • 

1476. „Von Allem, was im Vergangenen Vierteljabrfaoii- 
dert nir die Yerbesseroiig des Znstandes der Geisteskranken 
getban worden, wurde *) das Meiste, obwoU in eioem be- 
schränkten Kreise, von einem Manne ' bewirkt ^ der nicht mdir 
lebt, der in zn grosser Bescheidenheit mit seinen vortrefflichen 
Leistnngen vor der grossen Welt vei%orgen bfieb, dessen Ter« 
dieoste aber hiermit Gerechtigkeit widerfahren zn fassen ich 
mich nicht enthalten kann. Ich Spreche von dem verstorb. Hrn. 
Stilwell) dem Bigenthnmer des Moorcroft «IrrenbaDSes bei HiU 
Uagdon, nahe bei Cxbridge.^^ 

1477. „Hr. Stil well war ein Mann von eigentfaümli^bem 
Geisto nnd ganz besonderer Henlichkeit. Keiner geringern Ei- 
genschaften anch bedurfte es, wenn Jemand es' möglieh machen 
wollte, dem Geidteskranken eiae behagliche Heimath und 
alle Annehmlichkeit des eigenen Heerdes statt der bisherig'en 
gefäognissartigen Häuser nnd kerkermässigen Einrichtung za 
bereiten. ^^ 

1479. Tor mehr als 30 Jahren, als noch der schauder- 
hafte und grausamste Despotismus unwissender Inhaber von Ir- 
renhäusern auf seiner höchsten Höhe stand und als der Klang 
der Ketten bei ihnen gerade am lautesten war, entwarf dieser 
Mann ein Asyl für Geisteskranke, t?o diese ohne Zwinger and 
ohne^ Ketten geführt werden, und wo jBte alle mit ihrem 
Wohle vereinbare Freiheit gemessen und alle die Behag- 
lichkeit finden sollten, die aueh ein Gesunder zu finden ge- 
wohnt ist.*' 

1479. „Nach diesem Plane leitete Hr. Stil well sein In- 
stitut ohne irgend ein übles Ereigniss mehr als 30 Jahre, nud 
wenn ich nun sage, dass während dieser Zeit die Kranken mit' 
Hrn. Stil well, seiner Frau, seinen 5 Söhnen und einer Toch- 



*) Das hdsst was England betrifft. Behrend. 
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ter, stets ekie einzige FamOie bildeten, dass sie zusammen in 
demselben Garten spielten^ dass sie zasammen an -demselben 
Tische assen , 'so glaobe ich , es 'werde Jeder mit mir übeVein- 
stimmen, dass ein solcher Plan nicht wenig Mntb nnd nicht 
wenig Beharrlichkeit and Anfmerksamkeit erforderte. Ich ge- 
stehe, dass, als ich zuerst davon hSrte, mir das Ganze ein Ro« 
man zu sein schien , aber in der Wirklichkeit übertraf diese 
Einrichtimg Alles, was man erwarten konnte, nnd Alles, was 
von Pinel nnd Esqnirol je geschehen ist/^- 

1480. „Alles, was Stil well tbat, war wohl überlegt; 
nichts, was zum Wohle eines Kranken dienen kqnnte, war ver- 
nachlässigt, obwohl Zwangsmittel, z. B. die Zwangsjacke, Jat- 
relang nicht nöthig wurden; nichts war bloss des Scheines we- 
gen da. Alles war zweckmässig, acht englisch, komfortable 
(behaglich)." ' - 

1481. „Man hat nenlich den Yorschlag gemacht, jede 
Art von Zwang wegzulassen, aber damit würde man maticbe 
gnte Mittel für die Sicherheit und die Heitong der Kl-anken ver« 
Werfen. Erforderlich ist nur, dass der Zwang mikle und wohl- 
überlegt sei und voii gutmüthigen und denkenden Aufsehern ge<* 
leitet werde." 

1482* „Aber eines der wichtigsten Heilmittel besteht ib 
Gesellschaftlichkeit, wo auf Schicklichkeit nnd arti-» 
ges Benehmen streng gesehen wird. Dieses Leben, dnrch 
lange Dauer und Gleichförmigkieit zur Gewohnheit geworden, 
begünstigt am meisten eine Wiederherstellung der Spannung 
nnd der Gesundheit des Geistes, nnd von den so behandelten 
Geisteskranken sind 60 pro C geheilt nach Hau^e gesendet 
worden." 

1483. „Philalethes fügt mit Gefühl fainzn: „Ich wünschte, 
dass unsere Armenhäuser, statt lauge, überfüllte Säle oder Gal- 
lerien zu bilden, dte nkbts darbietien, als ein Gemälde des filendil, 
wenn^ nkbt des Schreckens, im kleinem Maassstabe so neben 
einander lägen ^ dass sie gemssermaassen kleine Meiereien dar^^ 
stellen." -^ 
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WAtktter AbsehnlU. 

Von den Krankheiten der Cerebralnerven. 

I 

. 1484. Was die Krankbeiten der Cerebralnerven betriffi, 
80 mass ich zuvorderst anf meine bereits anfgestelite Eintheilang 
dieser Nertes biaweiseo, and daran erioDero, dass sie in Wil- 
lens- ond Eimpfin^ungsnerven serfiiUen (S« die Tabelle 
i.68.) 

L Von den Empfindangsnerven. 

. 1. VcTT^ekrte Thätigkeit. 

l485e Vermehrte Thätigkeit in den Empfindangsnerven 
erzeugt die verschiedenen Arten des Schmerzes, welcher haapt- 
sächiich vorkommt bei: 

I. Neuritis oder Entzündung, Ulzeration, Ge- 
schwülsten u. s. w. der Nerven. 

IL Neuralgie; schmerzhaften Tik; Hysterie« 

IIL Hemicrania intermittens; Pi^sopalgia iater- 
mittens, (larvirtes Wechselfieber). 

1466. Was die Entzündung der Nerven betrifft, so 
bemerkt Des cot: „l^'ioflammation idiopathique agne d'oa nerf 
doit, je crois, se rencontrer tres-rarement/^ 

1487. „Les n^fs sont qnelquefois affect^s d^one Inflam- 
matioQ chroniqne, et oi| l'observe göneralement k leur extr^mit^ 
dans le moignon des membres amputes.^^ — „LorsquQ les nerfs 
sont dans cet ^tat, le mpindi;e contact cause aar malades desdoa- 
kurs assez fortes pour les obliger a se sonmcttre.k une seconde 
amputation/' 

J486e „Dans beauconp de cas de sciatique, jp crois que 
le nerf sciatique est le si^ de la maladie; la douieür snit, en 
g^närale, ai exactement le trajet da nerf, et les parties voisiaes 
sont tellement libres de tonte appatence patfaologique, que je 
crels, que le nerf seul est le siege de la douleur; et Taffection, 
ce me semble, doit üattre d'ane action iirflammatoire dans le 
B^uritbme, laqnelte se termine sonvent par Npanchem^nt d^un 
Saide 's4reiix,*^ p. 195.^ 
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Schmerz begleitet, der von emeoi Paokt «aegeheDd oft läogi 
des YerlMfs der Nerven lick erslreckt md in Piu^xj^wnen eidi 
mislidh, weldie von seftst eintreten edra* dnreb Reänng oder 
durch irgend nbe andere geringe seehmedie EinwiriLang her« 
•Torgemfen werden) and die oft die Rahe der Naehl etfiren. 
Die Diagnose erlangt man durch eine genaue Untersachang des 
•Tbeib, indem man nnter :der Hant emenlüeitten KSrper Ton 
^er Grösse einer halben EÜee fphb; dieser Theil Ist gewäbn- 
Kd, besonders während des Pwoxysmas, sehr ei^ndlick bei 
der Berfihrang, nnd Drsck bewirkt einen heßigen, längs der 
Nerven sich hin erstreckenden Schmen. 

1480. Ich habe in Edmtt»gh ßUdieml and Surgieal 
Jmirmd & XI. S. 466. einen Fall dieser Art bekannt gemachi; 
Dan Leiden sass im Danmen eines Schohaiaehers nnd entstand 
wahracheinlidi dareh einen Stidi aut der Schosterahle; nach 
jnhrehingem Lmden warde das üebel auf einmal dareh Ans- 
schneiden gebeilt. Dieser Fall ist fcrfgender: 

1481. „Im J. 179S bemetkte Herr H. nahe der Spitze 
des Zeig^ngers der linken Hand' em anbedeatendes Bioten nnd 
da er Bchohmacher war, so gtanbte er mit der AMe sich im> 
ktst 28 haben. Einige Zeit, nachdem die Blntnng aafgebört 
kalte, empfand der Kranke^ ida er stone Hand in die Tasche 
ateckte, nm maige Halbpeonys heraasioholen, einen heftigen 
^hmerz in der Fingerspitie, und von dieser Zeit an wieder- 
holte rieh ^ser Schmers jedeamal, wann der Mann mit dem 
Finger irgend eine harte Snbstam bMruhrte. Bei der Unlersa^ 
diimg sah man darcbaas nichts; saletet jedoch gewdirte amin an 
der Ulnarse^ des Fingers etwa 3 Liniett von der Spilae enl* 
femt einen kleinen rothen Fleck. Bald daraaf kam mr ^ne 
äussere Ursache paroxjsmenweis» wieder, und während jedes 
Parozjsmus bemerkte man deutlich eine kieino Rothe ofar 6o« 
schwnkt.'^ 

1402. „Etwa 7 Jahre nach dem Anfang dieses Leideae 
wurden die Schmerzanfillle immer heftiger and kaami fast re- 
gelmässig alle 14 Tage wieder aid zwar während des Tages« 
Dm diese Zeit wurde ein Aetsmittel aut aner lemperären Bes- 
aerang angewendet. Cäaige «Zeit - daraaf entschloss sich der 
Kranke, aber der Stelle so tirf die Hant wagsanehaMB, daas 

Ball, .Yorl««. äbori. KiuUu «. Stfc «MNtnriuyatcBfl. 22 
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m» etwas ia iliti« teisg. IMmv «dül « füli Zatf-te Z«it 
«nd imme^ mit ^iraa Efleidiiinmg^ inden.dar Thail dadlnrcb 
iträhradMolich weäi|per iierfamgtMl ud dadmh. ^et* attsacca 
Verleteaog Vffmigm: äasgeaelat Wtt4 Et irafdto iiaii die 
•Seftmenanfiiiie abor wied«r> beftijgtr aad käaigar, ina aolettt 
.dia Peia, bald irahr hküd aifader qalkad, fiul koaslut v«»- 
Modmi war^^ 

148S. Ver etwa 8 Jahfen wnrda^eeer Sdnberz, heaoa- 
4ens des Naefat«, .äaaient qaäkaid nad wfil»eiid der letzten 
ailrei Jahre rubi» er. den Kraakea ia ftderMaciil eiaea groaaett 
Theil seiner Bähe, indem fast regelmfisrig am 11 Ukr eine 
Steigerong des Leidens begaaa, dir bis SUiir Morgens daoerie. 
Der affiftiito TheU selber hat aar sehr geringe Teräti<bnmgea 
^MfKttea oad liieb sdir weaig Tergrossert ^ Diä Sldie war am 
Abend dicker and rotber^ als am Morgea uad- «bea so mitXk 
.während der Pstoxysmen,^ da wShraad des NmMaaseas das 
•SckmenDMu Wftbrecid 4et Pälroi^sinen wuid« der S chmers ata- 
fenweise heftiger :nnd war mit einem peinlicfaen €»e{ttbIe-roa 
•Polration begleitet Diese Pdsalion war oaregelm&nag ni|d 
3AAt mit jeder ik~rtmea;»almition gleicbg&iq[%. Der Schmers 
«entreokte sidh mn iiau*ergriffmen Pankt weit ab Hags beickr 
Seiten des .Arn» and^ iHogs ^des Kittelfingers; me fiibite^dcr 
Kranke den ^Sehamrz im Daomen oder in den andern Fingerai; 
»nr bisweilen warde der Rücken der Hand imd die Wnrael 
des kleinen Fingers an der Ansseaseite ergriffea. In Angen- 
Uisken^des heftifgsten lueideas iilhite der Kranke sögsff Schmeit 
JKags des liuketa Beins bis in den Zehen, l»s weilen wordA, 
aamemlieh bei der BerihMng eines harlea Körpers, derSdbman 
an faKUhar, daas Ohmnacht •eioirat Jedes (Jawfdiisein des 
Kranken , b^sondemt efaimal ek Flaberteiden ^ femer das £i»dra- 
tmi dyapeptisdiei? «Syniflame steigerte das ijetden; nach bei kal- 
teil oder femMem Wettm: witr der Schmerz heftiger« Waschen 
der Hand in kahem Wasser zar Winterzeii erzeugte si^leicfc 
einen Schmnnanfall^ der Kranke war genaAigÜ^ den Finger 
aagfaneh ans Fenmr an briten, am sich firleiehteroi^ sn ve»- 
aehaffleim Anseer der Anwendung eines AetkmUiels and der 
aebon angegebmien Entfemang eines kleinmi StSokehens Hao% 
wirkt(( aoeh ü» Anwendnng ▼an flafi^flaster, rm mnem Bin- 
aen|flaa(er «nd tan \AMiigeM Üir einige Zeit esleisblemdjwäk. 



iiHii-4eK VtmmjmBB iitAte lias AiA«ite9 les Pingers an 
Feoor betjRächttiebe BUdei^nig. Die Uniwuidijoag des FiBf«» 
ergdk J0til an derUlaüBsaile, etivra 3 JLiiiMi von B^uer Spitzt, 
eine Üeine barie roUie Stiele; Aber dfirselbenivar, wahrscheiii- 
lich in Folge 4er verechiedeiiea angeweiideie« Mittel, die Hast 
etwas v^riodert nnd ütbeweglifsb. iG^gen Reiben oder Drackmi 
war die Stelle aaeserordenilicfa eatj^dlidi; aber die Ümgebmig 
Imtte Burdea normaleB iGhrad leen SendbUitat^ Bein Dr^ck 
sebien der Schniera länge 4kr Yerkuifs .dei: Nerven bis zar Ra- 
dialaeite ^e Mkldfiogere nnd «nCwirts dea Ami entlang iu«- 
EuachiesBen/^ 

1404. „Durch zwei tocbtige krano^nige Sdbnitte wnrde 
das Tuberkel exatirpirt; die Wände heule in wenigen Tagen, 
ikrfiebsierz horte auf nnd derKianke halte seitdem keine üblen ' 
'folgen ven di»* Operatii^.^^ 

Jil95u Eine adkre Fonn .¥A0 Nenritis ist diejenige, 
-welcbe asf Am[uitatiQii fdgt; folgende MitthaUang, die Jkch dem " 
H«. Bransbj B. Cooler verdanke, erläutert 4ie»d8 {nreht- 
bäre Leiden. 

1496. „lai Jnni 1834 wnrde im Qnys-Hosfital ein jangee 

YMrheiraihetes Wetb an^enoomieii, da» wegen mt^ reid»ar«n 

AmpotationsstnffipfeB mehrmals ampntirt werden moaate. Sie war 

-nämlich abf den Feaerheerd gestiinit nnd hatte sieh eine sorbe*« 

.dentende Yerlettnng am Handgelenk ZQgezogea, dass sie naoh 

einem Hospital gehen massle; ich glaube es war das Londan- 

Hospital, wo sie znerst aafgenommen wnrde, nnd wo ibr unter 

Leitung des Hrn. Scott der Vwrderarm über dem Ualidgelettk 

.an^tirt wurde. Von dieser Operadim genas sie, zur gehör^^ 

Zeit nnd wurde als gebeUt entlassen.. Naeh einigen WedMft 

-}edech war der Stnoipf sehr reizbar geworden nnd sie erlitt so 

nnerträgliebe neuralgische Schmerzen daran, dass siie nach dea 

Thomas - Hos^al sieh ^^endete, wo sie ontor die Behandkng 

des ibn. Tyrrell gebracht wnrde. -{Ich weiss in der That 

sieht, ob sie aoerst im Thomas^. od^ soerit im London- Hospi- 

Ul gewesen war). Genug, es wnrde dieAmpotation von JSfenem 

gemacht, nnd awar, giaabe ich^ eiuuifalls nntar dm Ellbogen; 

aHcin es folgte ganz dasselbe wie nach der ersten Operation, 

ja vietteiebt mit einer aocb g^mmm . ärigcniBg der nencalgi- 

schen LeHka; hiemof kam die JKeaaki ia Behandlnag desfira. 
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Langstaff, ler, nadritn ift iitlaüe nitre Mittel Twsocy 
hatte, eine dritte AnpiiiatioB ▼onahin und twar fiber dem Ell- 
bogen; allein im Jnoi 1834 begann der Stompf des Oberarms 
gerade eben so wieder an leiden wie friliier; die Kranke begab 
»ich non nach Goys- Hospital mit dem festen Batsehlosae, jeder 
Behaodiang sich an nntn'Werfen, die sie hoffen lassen könnte, 
YOn dem furchtbaren Schmerz für immer befreit tm sein, nnd 
nachdem innerlich nnd ftnsswrüch Veratrin, Strammoninm, Belfah 
donoa versucht worden, ohne flir Leiden im Geringsten sn mil* 
dern, so unterwarf sie sich desii noch einigen übrigen Mittel, 
welches eine Aussicht auf vollkommene Heilung versprach, näm- 
lich einer Amputation des Arms im Schnltergeleok , eine Ope- 
ration, die sie auch mit heroischer Festigkeit ertrug, nnd wel- 
che, ihrer Beschreibung nach, unendlich weniger schmerzlidi 
war, als ihre neuralgischen Leiden gewesen waren; bei der 
Darcbschneidung der Nerventtämme schien die Kranke auch 
nicht mehr Schmers su empfinden, als gewohnlich bei Ampulle 
tionen einzutreten pflegt Die Wunde heilte bald; auch Latte 
die Kranke seitdem keinen so heftigen neuralgischen Anfall wie- 
der, obwohl noch einige Zeit die Haut über der Ampntaüons- 
atelle empfindlicher zu sein schien als gewöhnlich. Etwa zwei 
Monate nach der Amputation verliess die Kranke das Hosjntai 
geheilt; ich habe sie seitdem m^mals gesehen, zuletzt vor 3 Jah- 
ren ^wa, und sie' hatte bis dahin noch keine Wiederkehr ihrer 
Scbmerzanfalle gehabt^* 

1497. „Die Verdickungen am Nerven fanden statt längs 
deren Verlanf an und über den durchschnitienen Stellen« ^^ — 
JMan vergliche diesen. Fall mit der von Lallemünd f. 1311. 
ttitgetheilten Thatsadie. 

1408. Man findet diesen Gegmistand sehr weittanftig erör- 
tert von William Wood im 3. Bde. der Tramaeüam der 
Medieo-Ckir. Soc. von Edinburgh S. 317 u. 367. 

1409. Die Neuritis zeigt bald die Form einer kleinen 
Geschwulst auf den subkutanen Nerven, bald die einer gros- 
sem, von Wood Neurom genannten, auf den grossem Ner- 
ven. Ausser Woodys Abhandlung empfehle ich noch die von 
Swan, Descot, Abercrombie, Mayo a. a. w. Alle haben 
aber diesen Gegenstand besonders geschrieben. Ich hoffe- noch 
statt diesmr kurzen Darsidlung einaud ein recht wditi|li 
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Werk ttber die 'Eraokbeiten des - NerTensytteniB 20 >eroffent- 
Ucbefli 

1500« Bei» Tic donldnreiix ititt der ädmen paroxjs^ 
menweke ein; die Afiffille koraffieo pfötiKeh sa iiiibeetimmteii 
Zeiten, sind häufig mehr oder minder vorübergeheAd oder mo- 
mentaQ, and werdeo, weiin das Uebel im Antlitte Mnea Sitz 
hat, darch bissen oder Sprechen oder dnrdi den Kontakt äasse^ 
rer Körper mil den äusserst empfindltchea Nerveneliden herbei« 
geführt. 

1501. Diese Krankheit ttalerscheidet sieh von dem, was 
man urspriioglich unter Tik verstanden hat, Bäinlich einer plets-' 
liehen Kontraktion der Haskeln mit Verzermng des AntKtses. 
Das Uebel hat eiden verschiedenen Sih(, nimmt verschiedene 
Stellen des Antlitzes, der Gliedmiwssen nnd anderer Tfaette des 
Körpers ein» 

1502. Es sind gegeii diese peinvelle Krankheit viele Mit- 
tel voi^eschlagen worden, wie Darchschneidong der Nerven, Ar* 
seirik, kcMensanres Bisen o« s. w. H&ifig entspringt das Lei- 
^n ans Störong der erstea Wege, die dah^ sorgfilhtg berück«* 
sicbtigt werden müssen^ 

1503. Hysterie, in Form von Schmerfeatiiälen, ist von 
B. Brodie hinlänglich beschrieben worden. ^) 

1504« Die Hemicrania iotermittens oder larvlctes We^sel- 
fieber (brow -* agae) koaimt gewöhnlich im FrUhjtibr oder Herbst, 
in Folge der Einwirking des Nordostwindes vor; dieses Leiden 
ist tn feuchten nnd snmpfigen Gegenden heunisch, nnd ist häufig 
als ein Begleiter der epidemischea loflaenza beobachtet worden. 
Häufig ist dieses Leiden nicUs weiter, als eine Komptikatiüii 
isr Intermitt^s. , 

1&05. Dieser intei^mittirende Schmerz sitzt in der A«igen« 
braune, der Schläfe, der Stirn, dem Hinterhaupt n, s. w.; er 
kommt in meist sehr regelaiässtgen Paroxysmen; oft ist er aus« 
serst peinigend, bewirkt bisweilen Delirium oad noch häufiger 
Röthe der Conjonktiva. Er kann während eines Tages ein • bis 
zweiinal eintreten. 

1506/ Chinin oder Arsenik ist ein sicheres Mittel zur Be- 
seitigung dieses Schmerzes« 



[} B. Bfodie on local Hysteria. 



1507. Za wtMeter BU«hhiDg fiber iBese schnerzliaft^ 
Krankheiten kann ich mit vollem Recht auf die W«rke von 
Bellingeri «M Cb. Bell Unweisen, und gsmz besoftüers aof 
die Werke von 6wan *) in England nntf Des cot in Frank- 
reich anfnerksam macben. 

1M8. B«Uingeri bält den TrifacMis Ar eineu Ner- 
rea des organischen Lebens nnd anch zngleich* für einen Nor* 
ves der Bmpfivdong ; Magondie spricht von diesem Kerves, nis 
babe er Binfloss ^nf die Ernahmng nnd die Fonkttonen des 
Anges V. s. v;; Berres hXlt iln fiir einen losünktnervOD, CL 
Bell (Vr einen Uosseli Em|findnngsni»ry6n. Die von mir auf- 
gestellte Ansicht Ober diesen Nerven ist sehr versefai^dea, ondi 
vrie idi glanbe, umfassenden kb bake' diesen Nerven ^ iii Be- 
nng anf seine Fonktion, fir idnen Cerebraloefven öd^ Enipfin* 
dongsnerven, nnd zugleich anch far einen dem M:cito*Bi0tm 
rischen nnd dem änsäern Gangtienqrstem ingebSrigen Ner- 
VM. ••) 

1&Ö9. Aber ausser diesen dem Trifaädie »igeschriebeBMi 

Funktionen hat MageHdie noch eine andere entdeckt« Diesel 

Nerv hat nämlich einen eigenthämKchen Sü^ff« anf die Sinne« 

' Magen die berichtet in siänem Pr^cis de physidogie 3» Ansg. 

B. I. S. 100: 

1510« ',.J'iä conp^ la cinqaibme paire snr nn animal^ ans- 
ftüftt tl a perdn la vue da mtee tM. i'ai coop4 etile da c6ttf 
oppos^) l'animal est deVeon immediatement avengle. La Inm^re 
da jour, ni m£me une lami^e artificieiie tr^s- forte, cencentr^ 
avec une loupe, ne donnirnt plas aoeune indice d'impression.^ — 
^yJe conpai le nerf optiqne k son entr^ dans l*oeil; si le nerf 
de la cinqaieme paire oa tont aatre poavait sentir la lomiWe, lä 
section qne j'avais faite ne devait pas s'y opposer. Mais ii en 
fut antrement; lavue fat eoiupl^emeDt abolie, aiosi que tonte 
sensibilit^ poor la lamibre la phis fcnrte, mime celle du sofetl) 
coitcentr^e nn moyen d'atie loopei^' 



*) A. Treatbe on ditOuses and injnries of the Nenres, neir 
editier. 

**) Demnach ist der b* Nerr ein dreifach kombinirter, also znsam- 
mengegetzter, wie irgend ein anderer Nerv. 

B^rend. 



mdi:* oiidtdeD GA&ittiii gBiuud^ . /i 

A i&ia Dm» Exftrineife biMen iilc^vdi^ eiaäisMi Bii| 

iil wiisr, den «ir ifcer ikto EtafloM ies TrifMklig arf tenCb«' 

«chimnii hmla^. ki 23wBaBda ifer^MMr««^i*i^b«fo^Siapa» 
^ fiaiet «kh eia Fall vaa AflHwroM ik» liakaB AagM^i da» Aaifch^ 
^ Bach aoa Kavi*3 and /dam Varinadoiaein i^nea ^lOl^w wm 
H aiaeai fialseraen aUuntodiar in entim fiaek^aanilMi der liaiiaa 
g S^ entspvang«! ; nraa Tagt aaeh -dar Aaanabang daiaelliaa» 
ll yanchwaad die Amanreaa. * ■. ^ 

I t5il& ^lah MnaiMte adiar abaa iateraaaaateB. Fall tob 

I partieltet Amaaroaa des üeeblaB Aagas^ die aaichiia«ii 
I ¥oa Kavies i^ ohera HoMaza)iB8 dar raehten S«ia aaiayraiifli» 
[ irar ; 4^rch ing^UiclH} Ektaakiionsaennucha. liraada di^ ^aiaovoaa 
^ Bocli vermehrt, allein sie ist später troti der Aasziehoiig dea 
. Sbibds nicht' veriMbvBade&. 

1&14 Diese TbatsafcheB, In VarbindaBip mit ähidklieB Mm 

aQÜatea, in Fa^a-vaa Waasdea ader daadMifilaleii des Sapraar«' 

ütalafttes des Trifiioiaiia selieiiiaa mir 4h aastapor da B tUsfa en Bx^ 
" perimeDie van Magen die vk bestätigen. Es ist dies wiadaa 

eiB G^genslaBd, dar aaeh einer neaea BeashaiioBg bedail«' 

2. Paralyse. 

1516. la eiiDiem itito^essanten Fall, wo man dne G^hwälM 
am tordern Thetle der Gehimbasis fand, D^ar der OKai^orias 
and OpUcns sertort, Qiid mii ihnen der Gemchs^ nnd Gesichts^ 
sinn verniebtet. 

1M6. DerOpftlkos kaan irgend wo in seinem ganeen Ter« 
knf Ton seinem ÜrsjHtiiig an bis in setner fiadigang in det 
Netzhaut selber einen Dmckcrder eine Krankheit erleiden. In 
einem Falfo traf ein partieller Mangel des Gesicfatssians isit 
Strabismos zasammen, indem da» fehlerhafte Auge niteh eibwarti 
gezogen wnrde« In einem andern Pi^ile war das fehlerhafte Seh* 
fermSgen mit einer spasmodtschen Affekdon desFaciaiis an Anv 
sdben Seite yerbonden. 

1517. Aoiaorose kann aaeh bei Gehirnleiden vorkommen, 
sie ist häufig bei dem Hydrocephälas ; selten bei der Paralyse. 
Sie folgt anch äaf sehr bedeotenden Blatverhtst. ^ 

«) Jownud de n^eSokfftß Bd. IV., p. leo, 176, a08. 






l&ia Ml lullt: rtbte aiC JB» Ww wItoteMWt feiriMiea 
Paralyie itar Eap^mg te Antütet n V^l^ -wa BiBmifim^ 
§b' oAir HiFol|^ VM DwebMluMiiMig 4ti Trifiwidas an: icgend 
mifr ^Stelle aviMrhalb 4m ftcMäiitU aäd derjeMgen F»- 
xtfl|ie.aBlflMrksmD femadit, weMM ans ei^r. DmdiidiiieiiMi^ 
dler Dctolfafiitaii« dtesatNecvte'iaaevkalb 4^a Sck&dela 
tatepMgl (f.J48«). la dea cntai mHaB fea ParalyaeUt daa 
Aage aicbt affivit; im latetea Fall ^urhi «eseaOrgui iAaifc% 
ab, wie ich glaabe, danih Zantiraog te fBttgiiofliseii«! ai^ 
aaMliTea Portion dos geDaaaten Nerves; 

^ UdSL Diaeo aaetetaabaiHdie TlMlnclio wwfle laanft vmi 
Magaadiä *) darch BipcriBioiito araHtMt aad daaa bei Maa- 
adiea^ von Serras**) baabadilot, aad seitdaai aaA tob Ali* 
aaa ***), Slaalej f) a» A. waltfgeiiaiiiBiaa (S* 4^ 5aSb 

l^iO. In dorn Falle yen S er reo narea dai^'redile Aoga 
aad die reckte Nasenlacli ^anenpfiadlieh; das liaka empfiadlich ; 
das Zihaftwch. skorNtisdi. Bei dar DitenHidiaQg fand aiaa 
den DfspsMig des . TrUaciafis an der roditea Seite des^t^beif 
anaalare. eä^raakb 

IbStl. Bit Paralyse des Trtfwäalk ia smem V^rkneaiia- 
sarhalb des Schädels worde znerjit von Bellingeri in Italien 
aad Aum Yon. Ch« Bell in Eagland denäi^k hervoiyofaoben. 
Bellingiari hat in seiner laaqgaraldiss. I8I3 tt), wie icl^ 
glaabe, einen Fall von Pwalyse des Trifacialis aad des Faeia«. 
lis bekannt gemacht« Da der Kranke glücklicherweise geheilt 
ivardo, so konnte geaaa die Natur 4^ Falles äicb,t mit Gewias- 
heit bestimmt werden* 

1522. Der interessanteste Fall dieser Art, den ich erlebt^ 
war der von Roth Peters, ein^r 6Djührigen Person, die im 
LanC des J*. 1^6 mehrere meiner Scholar %ü sehen Gelegen- 
heit hatt^; diese Person ba^e Schynen^ in der rechten Scfaläfa, 
Xaabheit aaC dem rechten Ohr, partii^leLi^mnng der Bewegung 

i 

"") Jimma de m^ßhUigk lY^ llfi. 
**) Aaatön^e du oerveaa IL, 67« 

•*•) Abercrombie on diMSiet 6i tbe brain, BditS., 8. 421 . 
t) DaselbBt 425. 

tt)s. m. 



«ni 'teffiiiiiifi m «4ef mktoii'BilMit^tks AiiittM} Wim iVer* 
twsh £• Aegeii:«! 4diU«iieo, DnHiU 4filk mbto Al^gwflied Mit 
«t«^8 Ibiibgediflrici; 4«r Mmi wifrd^ nadi i» aitdint S«i(» 
Iw^Mogcfei; üese Syliptotte biellift apy <ui4 >M>di S MmnUiv 
MflM '«Ä .^fateÜNMi bsdleknii^B an ^ liiiban SMte iv 
kafiäigvnrFffrai, wobei dar Mniaacb recltti^igiaagto tniria» ^ 
l&aS. Diese fiiMbaaiasgav Uiaiiafr tipe sehr tmgs 3Mf 
Mm^gmiaii. Endfiah fäl auf li» (Marffitehe 4aa wakbaa Gm^t 
mBM an klainea Koadieiiatlabeheiiy iralaliaa aogMch dnA da» 
Mond asüf astosaan waide. Diaaaa KaadkeaatBekchaa anriet 
rieb ria ^la P«rtio& 4aa oa spbaaoidMmi, «idat^lävtaakb aav 
»«Alteb dwtHeb £a garasa Reihe dar wabrgenÖBiBieaeii foaabiffiß 
BOiigaa; Offeabar aasa dia Krariibeil aa dar €abinibaBis, ^mklai 
alBreiid «tf die FmUian des TribdaUa^ Faiäalia oad Awä^ 

1424. ' lA braacbe kamn ta bettMcen, dass ancb dier achW 
Nenr 'oder der Anditoriaa «nem Dnii^e oder einer Erkrailkoiig' 
wnerbalb dee SdiXdeh oder innerhidb deaObrs naterworfan ntitt 
kam nad dass Taabfaeit daron die Fol^e iat. Patiityfle des Pa^ 
daiia and dea Aa^toriiia bestehen nicht seHea lasaniBieir, iM 
Vä dem yon ntr angegebenen Fall; Aeses Zasamnieii treffen 
führt ans 18 dedi Sefalasa, dass die Kranheit eine ialiere isi 
(inn^ldb des Sdiideb ihnan ^z liat). 

1525b Ich Vende mich ann zum lieanten Nerven oder 
(Blossopharyngeas» Man bat Tange gestritten, ob der ^e*' 
scbmackssiiin an der Znngenwarzel oder an der Znngen« 
spitze seinen Sitz babe. Yon dieser Frage hängt eine andere 
ab, nämlich ob Aec Geschmacksnerv ein Ast des Trifacia- 
lis, den man lange Gostatorins genannt hat, oder des Glos-^ 
sopharyngens sei, indem ' der erstere aaf die Zungenspitze^ 
di^r letztere aaf die Zungenxvnrzel sich verbreitet« Der berühmti» 
Scarpa hat in seinem Werk über die Nerven ^*) einige inter* 
essante Versnche mitgetheilt; aas denen er schfiesst, dass deir 
Geschmackssinn an der Zungenspitze seinen Sitz habe. Er 
bemerkt: ' 



«) M« je's »st and ^ys. Ckmk N9, IL IS 15, 



iMiriaM, fttstui potaiaM 
«te. «) 

flltmilnijUWUB «h Siifik 



1534. Bf wM icfc«M% am, 4km dvdi 
gewwcaw AaticHia 4wck klumdie Bcsbachngea »i 
rigra. Der Ckwoptiiygei at du ppiit vtrittaien .«rf «rl 
citt TWa dudi «MB Tom kefriäirt «der iludi KimUcü 
icntfrt« M kaiB der mfcw Herr im CeeHiMiHrwi— dack 
Mch gebSrig venAtefak 

15K. Eae Note, «0 GendriB nr Debenetencr ^ 
Werke» T«ii Akerereaki« **) kiongefllgt kal, «rf die y«b 
edir greeeea lamnau ut^ gikc elwee aikcia AiCmUvs. b 
eieeei Falle nämlick war der Nenr dercb eiaes yob eioar Subte 
criMeiiea Draek atropkieck gewerdea« „La eeaefkilil^ da lact 
de la laagae Aait coaaerr^ daas toate aea ^adae, la dedMiR 
prodaite par aae jMfakre d'aigaiHe ilaii aealie aar toai» la awp- 
iace de aa aioiti^ airoplii^, coauae aar ceHe de raatre BMiitie» 
Lf firoid et le diaad predamdeat aasai la aidaie aeaaaliaa aar 
ckaqae aioili^ de cet orgaae* Des aabataacea aapidea, de Vj^ 
dradUorale de aeada, de Fadde acetM|ae, de Paxtmt de crikn 
qpiate« foreal appliqa^ aacceaaireaieat aar cbaqee amäe de la 
laagae; iia n^ocatMaereat aar la aiottie atnipki^ qa'aae in« 
preasida de aa?ear fort obscare, qot ae ae aiaaiCeata «pie Btft 
k hail miaates apr^ lear a^catioa; taadia qae la seaaalioa 
prodaiCe par Tapplicatioa de ces corpa se fit aentir Yircaiait, aa 
koat d*aae miaate ä aae aiiaale et demie, aar la moiti^ aea- 
atroph!^/' •♦•) 

1536. Eadlicb fAhrea die üatersochoagpea vea Cbarlea 
Bell, Mageadie, MälUr xu Panizu za deai Sdilaase, dass 
die biatere Säole dea- Raclämaarka Yoa Baipfiadaagaaenrea 



*) De lanctiraibut Mnronmi 18Se, 8. 44. 
••) Bdit 2., 8. e87. 
••^) Vef«^. Ma7oVGoiiiiMpi|.ll^ 8.14 
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^«MM^iif. yt 4k fMhib aHm »• oiybi ii, w i»t der St- 
fühlssinii aDeio Tornichtet. INeses Reraitat ul j«docb nicht «a 
dorchans BDiweifelhaftea« 

II. Von d^n WilleoBDerTeo. 

1. Paralyse. ' 

1537. Paralyse der Willensnerven gibt sich dadurch kon^, 
dass der Wille keine Macht mehr über die Muskeln hat. 

1S36. Wenn der 8. Nerv oder Ocolomotorins erkrankt 
oder komprimirt ist, so haben wir verschiedene Formen von 
Strabismus, je nachdem mehr oder weniger Zweige dieses 
Nerven ergriffen sind. Eine Schwächung der Sehfahigkeit in 
gewissem Grade ist damit häufig verbunden. Der Strabismus 
besteht in einem permanenten Mangel oder Verluste der 
Bewegung, wodurch er sich vom s pasmodischen Strabismus, 
als der Affektion einer andern Nervengruppe, onterscheidet. 

1539. Wenn die portio minor des Trifacialis oder der 
Masticatorins gelähmt ist, so verlieren der Temporalmuskel, 
der Masseter und der Buccinator ihre Willensthätigkeit, schrnm« 
pfen auch wohl zusammen und werden mager. Diese Wirkung 
äritt besonders in dem Fall ein, wo der Trifacialis inner- 
halb des Schädels gänzlich zerstört oder komprimirt ist. Ich 
erinnere hier an einen von Ch. Bell erzählten Fall. Der 
Kranke hatte an der ergriffenen Seite die Kraft zu kauen, eine 
Trompete zu blasen oder eine Pfeife zu rauchen, verloren. 
Man sah aber keine Verzerrung, wie bei Krankheit des 
7. Nerven oder Facialis. ^ 

^ 1540. In der f. 17. gegebenen Liste der Willensnerven 
hätte auch ein Theil des Facialis mit aufgeführt wer- 
den sollen. Ist dieser Nerv ganz gelähmt, so wird das Antlitz 
ausserordentlich verzerrt, besonders beim Lachen n. s. w., nnd 
der Orbicolaris hat seine Kraft verloren. 

1541. Das Werk von Ch. BelM) ist voll von den 
geistvollsten Beschreibungen der Paralyse des Trifacialis nnd 
Facialis, nnd ich nnss auf dieses Werk selbst hin verweisen. 

15^. Bellingeri nnd Ch. Bell hatten fast zu gkicker' 



*) The nervouB System. 



Zät4M W«i^ ai^dMti^ 4m Builifie 4m tteb6»teA Km- 
T«a «kr Facialis riclitig sa aateradtotdeo» FalgevAer FaU 
isl Tom «nterii Autor eDtoommea. ^) 

1543« Ein Kranker befand sieb aater der Bebandlniif^ des 
Prof* Geri im St Johaaaes-Spitale, «ad s^aiar halte er seit 
langer Zeit eine enttiiadiiGhe tiescbwolst biater dem rechten Obr 
gebabt, die sieb nacb oben and unten längs des jprfltcesaaa jQastoi- 
dens erstreckte und, nach der Ansicht des Prof* Geri and der 
DD. Gallo und Riberi, den Facialis bei seinem Austritt ans 
dem Foramen stylo-mastoidenm komprimirte. Mittlerweile litt 
der Kranke an einer fast gänzlichen Lähmung der Muskeln der 
rechten Gesichtshälfte nnd an einer Verzei^rung der linken Seite 
des Mundes. Der M. frontalis, sopraciliaris^ orbicularis palpe- 
brarum, levator alae nasi labiique snperioris, caninus, zygoma- 
ticus, die rechte Hälfte des orbicularis labiorum« der triangula- 
ris und. quadratus menti und der subcutaneus colli waren voll- 
kommen gelähmt. Die Bewegung des temporalis, masseter, 
bnccinator und der pterygoidei war vollkommen oder fast nor- 
mal; in Hinsicht des Digastrikus konnten wir jiichts bestimmen. 
Die Bewegung des Augapfels und des obern Augenliedes war 
fi^eii die Sehfähigkeit des rechten Auges war jedoch ein wenig 
getrübt; auch die Zunge wurde mit einiger Schwierigkeit bewegt; 
allein der Geschmackssinn schien in beiden Hälften der Zunge 
normal zu sein ; auch die Empfindung war im Antlitz nicht veräa* 
dert) das Gebor war im rechten Ohr bedeutend geschwächt; der 
Abszess öffnete sich in das äussere Ohr und der Kranke starb 
nach ungefähr zwei Monaten. Man fand eine Eitererglessnng 
in der Pankenhöhle und in dem Aquaeductus Fallopii, welche 
den Facialis in seinem Verlauf komprimirte ; man sab nach dem 
Tode in der Gegend des foramen stjlo^mastoideum keinen Eiter 
oder Zeichen von Entzündung, aber Spuren einer frischen Eat- 
zfindung und Eiterung fand man im rechten Lappen des kleinen 
Gehirns; die Fasern and der Stamm des Trifacialis hatten kei- 
nen Schaden gelitten/' 

1544 Ich habe schon f. 149. der partiellen Paralyse 
des Facialis bei dar Hemiplegia gedacht; die Willenspor- 



•)Jun. 0.p.l81. 
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Famni (f. 251.) iSad öidit ergriffen; ^as Angefifidl wird wfth^ 
rend des Schlafes durch seinen Sphinkter, den Orklrahnris, g»- 
idUanttti. Bei g&ailictier' Lftbmnn'g ii^^ Fnciniis hin- 
9^gen, z.'B. in Firige^nerKoWppessien dorch «ine Cieschirnfal', 
verliert der Orhietdaris seine Kraft nnd das Ange bleiht ofifen^ 
«ielieftd nnd ngesebfitsi and wird «sendet Der ans diesen 
Tfaalsncben sn «nlneltniende Sehlass iai, dass der PaeMis melir 
ete< ein €erebra1n«rv ist. In der That fährt die der Funktion 
der jHidem SpUnklM^n w Üiinlkhe Thätigkeit des Orbieuhirft 
|)atpebrarnm xo sotcfaem Schlags; indess erfordert diese Frage 
aoch 4»De nähere Unl^^achuDg. 

154&* I(^ komme anti zum zw51fCen Nerve» oder dem 
Mjregiessns (Hypogtossus). Dnpnyireii gHit ctnen sehr intern 
essanten Bericht *) iih^ efafen Fdll, wo Lähmung dieses NerteH 
vemmthel wurde. 

lS46w in diesem Fall war RheumatisnHis längs der Räl»> 
Wirbel and dem Hinterhaupt vorhanden gewesen und der atlmäh^ 
kge Verinst #er Muskelkraft mit Atro^ie einer- Hfilftie der Zange, 
w<Aei n««h der Basis dieses Organs bin der Geiscfafliaekssinil 
normal war , liess ▼ermnthen , ^ass der Mjoglossns b ei nder 
nach seinem Austritt aus dem Schädel erkrankt gewe- 
sen und dass davon die Affektion der Zunge herzuleiten gewe- 
sen sei. Blutiges Schröpfen wiederholentlich, hinter den Mastoid- 
Prozessen aDgew^udet, latte den besten Erfolg. 

1547. Nach dem Myoglossus moss ich noch kurz der Pa« 
ralyse der vordem Spinalnerven oder der Terlänge- 
rungen der Cerebral- WrHensnerven innerhalb des 
Wtrbelkanals gedenken. 

1548. In dem Jvumal de Physiologie von Magen- 
die Bd. 6., 6.138. findet sich ein Fall von Velpeau, wodurch 
die Verschiedenheit der Funktion der hintern nnd vordem Spi- 
nalnerven bewiesen werden sdll. Am Schluss bemerkt Ye 1- 
pean: „La distinction sar les fonctions diverses des racines 
nerveases, distinction rendne sl Evidente par les exp^riences nur 
les animanx, est encore fort obscmre qnaad on cherche ä la jnger 



*) Lebens Sfalss >L, 6.405. 



BMT Im fite MtttliiiMMs; ateMiM V* 

i«M eelto Mte est la fbm coaclijBte fpi iä Mi rtmmr^m6e ei 

fitveor de cette o^ioo»^ 

154». Aber bei weiten der iatefefinlesie Fell dieser Axt 
iet neMrUch ron Ck. Bell ia de» PhiU^^pIdemi Trmm^ 
0oii0m 1840 & 246. abgebildet luid belu»«! gemacbi. 

lS5a »Es seigt TeLIX. eine Geecbweist» wekke die t» 
dem Wnnele verscbiedeiier Ner?ea, wie sie inaerbalb des Wtf> 
belkaDab die caade eqaiaa bild«, ins Spiel. gesogea hatte» Die 
Geschwttist hatte die Form eber Maadel, war aber grosaor, ud 
4ie notorischen Wurzeln an der rechten nnd linken Srite warn 
in sie verwebt, während die Enpfindaiigswaneln frei bliebea 
Die oi^ern Extrenit&ten waren der Bewegaagsfahigkeit beranU, 
aber sie battea ihre fimpfindnng nnd diese Symittoaie eir^tss 
das Interesse yieler Aerzte nnd seiner Zi^rer/* 

1&51. In jedem Fall von Rnckenmarksleiden wird es Tei 
Interesse sein^ dem Grade nachugehen, in welches die Eaipfin- 
dongs- nad Bewegangssänlen nnd Nerven von der Krankheit 
mit in An^pmch genommen werden* Die Frage, betreffend dea 
empfindenden nnd motorischen Charakter der vordem nnd hintern 
Sänle ist immer noch nicht hinÜLnglicb anfgeklärt. 

2. Krampf. 

1552. Ich habe bis jetzt von der Paralyse d^ cerebrales 
Empfindoogs» nnd Bewegungsnerven gesprochen, ich mosate nos 
aoch aaf gewisse spasmodische Affektionen der letztern, oämlid 
der cerebralen Bewegungsnerven hinweisen, wenn ich 
nicht einigen Zweifel hegte, ob nberhanpt die Cerebralnerveo, 
geschieden von den wahren Ruckenmarksnerven, je 
von Krampf befallen werden. Dieser Zweifel allein gibt Ao- 
lass zu einer Untersuchung vop tiefstem Interefse^ sowohl ia 
Hinsicht auf Physiologie als Pathologie. 

1553. Die Substanz des Gehirns,*) der Olfactorioa, die 
Retina, der Opticnsi der Auditorios **) der Glossopharyngens ***) 



*) Flonrengy Redierchei rar le fyts^me nenrenx, 8.17. 
••) Magendie, Jomnua de Pky$., Y. 38. 
•••) Panizza« JEiim&. nnd. and. Bwrg. J^f^ni, XIY.,^ Sft. 
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'Mod, wenn sie yenmndet oder gekniffen werden, ohne Em • 
■pfindang nnd Erregung.^) Bis jetzt ist noch an keinem 
reincerebralen WilloDsnerven der Versoch gemacht worden, ob 
f^iie Erregang desselben krampfhafite Thätigkeit erzeage« Viel- 
''kicfat besteht kein solcher Nerv von allen Filamenten des 
• wahren Rückenmarks gSnzIich frei. Hat der levator 
ilpeilpebrae diesen Charakter I Diese mit vielen andern Fragen 
Hst ebenfalls noch künftiger Forschung nnd Untersnchang an- 
I heimgesteltt. 

' 1554. Hätte diese meine Abhandlang aach kein anderes 
^ Verdienst, so würde' schon die Anfstellang so vieler noch za 
' erforschenden Punkte von grossem Werthe sein. 



Zureiter Aluschnltt* 

Ton den Krankheiten des wahren Spinalsyatems. 

1555. Es ist durchaus unmöglich, die Krankheiten des R&k- 
kenmarks ohne stete Rücksicht auf die eigiMithiunlichen Funktio- 
nen desselben, insofern sie sich von denen des Gehirns nnter- 
scheiden, zu verstehen. Ich muss daher ebenfalls auf die in 
meinen frühem Abschnitten aufgestellten Sätze und Bemerkun- 
gen zurückweisen. 

1556. Solche Krankheiten des Rockenmarks, welche die 
Funktionen desselben wesentlich affiziren, erzeugen zuvörderst 
eine Paralyse der Cerebralnerven, nnd zwar sowohl der Empfio- 
dungs- als Willensnerven, welche neben dem Rückenmark und 
seinen Nerven verlaufen und einen Theil seiner Struktur bilden, 
nnd dann zweitens, entweder einen erregten oder gelähmten 
Zustand der eigentlichen Spinalfnnktion. Die Symptome verbin- 
den daher Paralyse der Empfin Jungs- und Witlensbewegung, 
jin den unterhalb des Kraokheitssitzes gelegenen Tbeilen, und 
dann Krampf, und endlieb gänzliche Lähmung in Folge der Af- 
fektion des wahren Rückenmarks. Aus der von mir ausein- 
andergesetzten Anatomie und Physiologie kann man bald die 
Symptome entnehmen. 



> / 



*) Der Optica» erregt Kontraktion der Iris. - 

Bally VotIm. iber d. Knnklu u. Stör. d. NervcnsystMat. 23 
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1557. Bei oMier DanteDing to Kntokbeitoi des RidLea- 
narks werde ich in folgeftder Ordnung Y^ahr«i; ich werde F 

dorcbgehen: 

I. Die Centralkrankheiten oder: Khmkheitea des 

wahren Rückenmarks selber. 
IL Die Centripetalkrankheiten oder: die dorch 

die excitorischen Nerven erregten Krank- 

hateo. 
III. Die Centrifngalkrankheiten oder: Kranhä- 

ten der motorischen Nerven. 

1558. Diese BezeichnongeD habe ich nach AosdrOcken ge- 
bildet, deren sich in Bezog auf die physioL Thätigkeiten MnU 
1er bedient* 

1559« Ichbeginne Lmitden Centralkrankheiten; von, 
diesen Krankheiten ist die erste: 

]) Entziindang iooerhalb des Wirbelkanals, 
welche, gleich der Encephalitis (§«1319.) za nnterscheiden 
ist in: 

A. Entziindang. der Rückenmarkshüllen oderMe- 
ningitis spinalis. 

B. Entzündung der Rückenmarksabstanz oder 
Myelitis spiualis, nämlich entweder: i 

a)des Cerebral- oder Empfindangs- and Wil- 
lenstraktns, oder 

b) des wahren Röckenmarks, oder 

c) seiner Haaptabtheilangen 

1560. Die Ursachen der Entzündong innerhalb des Wir- 
belkanals sind vorzugsweise ein Stoss oder ein Fall, heitige 
Moskelanstrengung, Einwirkung von Fenchtigkeit oder Kälte. 
Ein Kranker wurde von Spinalmyelilis ergriffen, weil er. lange 
dem Regen nnd der Kälte in einem offenen Boote preisgegeben 
war. Häufig entstand dieses Leiden von der Übeln Gewohnheit, 
sich auf den feuchten Rasen zu lagern. Auch der Rheumatis- 
mus scheint* zuweilen zu dieser Krankheit geführt zu, haben. 
Die Beobachtungen von Lo^is haben den Konnex zwischen 
Karies der Wirbel und Spinalmyelitis deutlich dargethan. 

1561. Die Symptome betreffend, so ist es selten, dass 
Meningitis spinalis ohne JMeningi^is innerhalb des Schädels vor* 
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kömmt. Eben so selten werden die HSnte des Gehirns oder 
ein Theil des Gehirnträktas von EntzSndang ergriffen, ohne 
dass die Sabstanz oder andere Portionen des Rückenmarks mit 
ins Spiel gezogen werden. Die Unterschiede zwischen diesen 
Leiden sind daher nicht so leicht anzugeben. Glücklicherweise 
sind diese Unterscheidungen für die Behandlung nicht wesent« 
lieh; diejenigen Symptome, welche zu solchen Untersnchungen 
dienen können, werden noth später angegeben, 

1562. Ein weit Interessanterer Unterschied ist der zwi- 
schen den verschiedenen Parthien, welche von der Entzündung 
ergriffen sind, wie zwischen der Entzündung der mednlla ebl. 
und der der Cervical-, Dorsal-, Lumbar- und Sacralportion des 
Rückenmarks. Eine genaue Kenntniss der Anatomie und Phy- 
siologie setzt uns häufig in den Stand, diejenige Gegend des 
Rückenmarks zu bestimmen , welche der Sitz der Krankheit ist 
und gibt uns auf einmal in unserer Prognose, so wie in der 
örtlichen Anwendung der Heilmittel, als dem wiclstigsten Theil 
der Behandlung, eine gehörige Richtschnur. 

1563. Im Allgemeinen sind die Symptom^ der Meningitis 
mehr die der Reizung des Rückenmarks oder des 
Krampfes; die der Myelitis mehr die der Zerstörung 
des Organs oder der Paralyse. Beide Arten von Sympto- 
men können jedoch in beiden Krankheiten neben einander vor- 
banden sein oder einander folgen. Man vergleiche §.1^5. 

1564. Krankheiten, besonders die des Nervensystems, sind 
bei den einzelnen Kranken gewöhnlich komplizirter^ als sie m 
Büchern geschildert werden. Daher nun die Schwierigkeiten 
für die Anfänger in der Praxis. Sie werden angeleitet Unmög- 
lichkeiten zu erwarten, nämlich einzelae bestimmte Krankheits- 
bilder, wie sie selten oder nie vorkommen« Es wird daher be- 
sonders in Bezug auf den Gegenstand, der nns hier beschäftigt, 
von grossem Nutzen sein, wenn wir uns gehöriig mit der Ana- 
tomie ond Physiologie bekannt machen, weil wir dadurch alldii 
im Stande sind, jedes Symptom, wie. es sich uns darstellt, zn 
würdigen. 

1565. Zu* den ersten Symptomen der Spinalmeningitis ge- 
hört rin örtlicher Schmerz an irgend einer Stelle der Wir- 
belsäule, welcher durch 4ie Bewegungen des Kranken und durch 
Perkussion und selten oder wohl niemals durch Druck längs der 

23* 
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Wirbelsäule gesteigert widl. Dieser Schmerz erstreckt sieh bis- 
weilen deo Rücken and die Glieder entlang, in denen daun ein 
Druck sehr empfindlich wird, ein Symptom, das dazu dieneci 
kann, Meningitis • von Myelitis zu unterscheiden, bei VFelcher 
letzteren gewöhnlich die Empfindlichkeit vermindert oder vernich- 
tet ist. 

1&66. Das nächste wichtigste Symptom ist Krampf oder 
Muskelkontraktion verschiedener Art. Kopf, Hals oder der 
Stamm werden rückwärts gebogen, man sieht Trismns, "Torti- 
kollis, partiellen oder vollständigen Opisthotonus oder Kontrakdoa 
der Gliedmaassen, welche Krampfanfälle entweder konstant sind, 
oder bei der Bewegung in schmerzhaften Paroxysmen wieder- 
kehren oder exacerbiren ; bisweilen sieht man wirkliche Zuckungen. 

1567. Diö Athmung ist bisweilen erschwert; bisweilen ist 
Harnverhaltung und Verstopfung vorhanden. 

1568. Die Symptome werden übrigens verschieden sein, 
je nachdem die Meningitis vorzugsweise an der Basis des Ge- 
hirns oder an dem untern Theil des Rückenmarks ihren Sitz bat» 

1569. Die Symptome der Spinalmyelitis sind die der Para- 
lyse der Empfindungs- und ^Willen8bewegnng; ein Gefulil ^on 
Betäubung, eine verminderte Sensibilität, ein Gefühl von Scliwä- 
che, eine sinkende Muskelkraft sind die Symptome, die man 
einzeln oder in Verbindung in einer oder in beiden untern oder 
obern Extremitäten wahrnimmt. 

1&7Ö. In einigen Fällen, vermuthlich in denen mit Menin« 
gitis komplizirten ist im Gegentheil die Empfindlichkeit ver« 
mehrt In andern Fällen sind spasmodische oder konvulsive 
Leiden vorhanden. 

, J571. In de'mMaasse, wie die Krankl^eit vorschreitet, stei* 
gert sich aÜmählig die Paralyse der Empfindung und Willens- 
bewegnng. Gewöhnlich befallt die Paralyse zuerst die untern - 
und dann die obern Gliedmaassen; weit seltener nimmt sie einen 
entgegengesetzten Gang; bisweilen ist die Bewegung allein, 
sehr selten aber die Empfindung allein gelähmt (S. §.223. 
Note). 

1572. Sitzt die Krankheit in den obern Theilen des 
Rüdkenmarks, so wird die Athmaog und selbst. die Thätigkeit 
des Larynx und Pharynx ergriffen, und wir bemerken dann 
erschwertes Schlucken oder ein V^rsticken oder gar Asphyxie« 
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Bisweileo hat der Kranke die Empfiodang eines quer um das 
Epigastrinm gelegten festen Strangs. Ist der untere Theil des 
Rückenmarks ergriffen, so^ sind Blase und Mastdarm und ihre 
Sphinkteren verschiedentlich gelähmt und es kann eine Harnver- 
haltung und Verstopfung oder umgekehrt ein unwillkührlicher 
Harn- nnd Kothabgang, oder bald das Eine, bald das Andere 
vorhanden sein. In jedem einzelnen Fall muss der Zustand der 
Blase und des Mastdarms ganz genau untersucht M^erden. 

1573. In manchen Fällen ist vollkommene Impotenz oder 
Trägheit des Uterus vorhanden; in andern Fällen hingegen hat 
der Kranke wirklich gezeugt, oder der Uterus wurde zur Aus- 
treibung des Foetus erregt. Ueber diesen Gegenstand muss ich 
auf die Beobachtungen von Chanssier, Serres, Brächet u. 
A« hinweisen. (S. §• 333, 336 u. s. w.) 

1574. Diese Verschiedenheiten gestatten allerdings einige 
Aufklärung über die .verschiedene Art des Leidens — Reizung oder 
Zerstörung und über den verschiedenen Sitz desselben im Hals« 
theil, im Rückentheil oder im Lendentheil des Rückenmarks* 
Man vergleiche damit die §• 1307. gegebene Tabelle. 

1575. Einen sehr interessanten Fall von nichtkompli- 
cirter Meningitis, welchen Cruveilhier als einen Typus 
dieser Krankheit betrachtet, findet man in dem Ollivier'schen 
Werke S. 551. von Dance. In den ausgezeichneten Abhand- 
lungen von Louis findet man eine hübsche Darstellung des Zu- 
Standes des Rückenmarks bei Karies der Wirbel, welcher die 
Symptome und die pathologischen Veränderungen der Myelitis 
ganz besonders deutlich angibt« 

1576. „Ainsi, tont en offrant la m^me lesion de la moelle 
epiniere, les deuxieme, troisieme et quatribme observations nous 
ont present^ des symptbmes diff^rens» Dans la premiere^ dou- 
lenrs dans ]a r^gion de Fepine, roidenr, faiblesse, quelqnefois 
monvemens spasmodiques des membresinferieurs; dans la seconde, 
memes douleurs, puis paralysie des mSmes parties, rarement in- 
terrompue par quelques monvemens convulsifs; et dans la troi- 
sieme, encore des douleurs dans la r^gion indiqu^e, unies ä une 
faiblesse dont rien ne pouvait rendre compte pendant la vie, sans 
paralysie ni roidenr des membres abdominaux.'^ p. 44. 

1577. Die pathologische Anatomie gleicht genau der 
der Cerebralmeningitis nnd Myelitis. Selten, wie gesagt, kommt 
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SpiDalmeoiD^tis ohne eine ähnliche Affektion der Gehiriihaofe 
vor. Injektion der pia mater ond der Spinalgefasse im Allg^ 
meinen, Ergiessnng Ton Sernm, Lymphe, Eiter and Blat unter 
die Arachnoidea in hegrenzten oder nobegrenzten Stellen, viel- 
leicht Enreichang des anliegenden Markes siod die^wahrg-enom- 
roenen Eracheinnngen. Die Arachnoidea selbst ist voo Blutge- 
fässen frei; die in dieser Membran wahrgeDommenen pathologi* 
sehen Yeräoderangen haben nicht ihren Sitz in ihr selber, son- 
dern Jn dem unterliegenden Zellgewebe oder in der pia mater. 

1578« Bei der chronischen Meningitis findet man bis- 
weilen membranöse Adhäsion nnd Ergiessang, die eine knorpe- 
lige Härte angenommen hat. « 

X579. Die Haoptveränderong bei der Myelitis ist Erwei- 
chung, welche den ganzen vordem oder hintern Theil des Ra- 
ckenmarks oder nor eine Portion desselben an einer oder der 
andern Seite betreffen kann; sie befällt vorzugsweise die Cervi- 
kal- oder Lumbarportion des Rückenmarks. Wie bei derselben 
Krankheit des Gehirns findet auch hier ein gewisser Grad von 
Anschwellung statt: Induration ist ein häufiges Resultat der 
chronischen Myelitis. 

läSO, Die wirksamste Behandlung einer Enjtzanduog 
innerhalb des Wirbeikanals besteht meiner Ansicht nach, in tüch- 
tigem Schröpfen in den akuten Fällen, in der Anwendung von 
Fontanellen und Haarseilen in chronischen Fällen. 

1581. Das Schröpfen muss so angewendet werden, dass 
es zugleich als örtliche Blntentziehnng nnd als Gegenreizuog 
dient; zu solchem Zwecke muss man tiefe und wiederholte Scari- 
fikationen machen, und falls wenig Blat abgeht, die Operation, 
je nach der Heftigkeit des Leidens nnd den Kräften des Kran- 
ken von Neuem vornehmen. 

1582. Was die Anlage von Fontanellen betrifft, so bemerkt 
Louis, dass bei der Pottschen Krankheit, wenn diese Affektion 
schon lange besteht und die Willensbewegung mehr oder minder 
beeinträchtigt ist, Fontanelle einen grossen Nutzen haben ^ wor- 
aus denn hervorzugehen scheint» dass dieses Mittel auch bei der 
einfachen oder primitiven Erweichung des Rückenmai^ks von gros- 
sem Vortheil sein muss. 

1583. Ton Wichtigkeit ist die Anwendung des Merkurs 
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in den akuten Fällen nnd in denjenigen cbroniscben, in welchen 
diese mit einer tüberkolösen Diathese komplizirt sind. 

1584. Eine äusserst massige Diät mnss Yorgeschrieben nnd 
dör Darmk^al stets offen gebalten werden. Der Kranke mnss 
Rückenlage nnd die strengste Rnbe beobachten. Was das Wei- 
tere der Behandlung betrifft, so beziehe ich mich anf das, was 
bei der Encephalitis f. 1329. gesagt worden ist. 

2) Kongestion^ Haemorrbagie. 

1585. Es kann meiner Ansicht nach von der Kongestion nnd 
der Hämorrhagie des Rückenmarks nur wenig gesagt werden. 
Kann man sie ja während des Lebens gehörig erkennen, so 
würde man nnr durch die Plötzlichkeit des Auftretens und das 
äusserst schnelle Hervorkommen der Symptome darauf geführt 
werden; die Behandlung müsste dann eben so sein, wie bei der 
aknten Entzündung des Wirbelkanals. 

1586. In dem Taf. YIII, fig. 5 abgebildeten Fall erlitt die 
medulla oblongäta plötzlich eine Kompression ; dieAtbmung hörte 
auf und der Kranke starb augenblicklich. Ich verdanke diesen 
interessanten Fall dem Herrn Kiernan. Eine organische Ver- 
änderung, welche mehr Reizung als Druck erzeugt haben würde, 
würde eine durchaus verschiedene Wirkung gehabt haben. 

S) Centriscbe Kofiynlsiönen oder Epilepsie.: 

1587. Jede Krankheit innerhalb des Schädels oder des 
Wirbelkanals, beistehe sie in Erglessung, Geschwulst, Exostose 
n. s. w., kann Konvulsionen oder Epilepsie erzeugen. 

1588. Schreck oder irgend eine andere plötzliche Gemüths« 
elrscbütterung hat Konvulsion erzeugt und diese Konvulsion hat 
dann, indem sie sich wiederholt^, in eine wirkliche beklagens* 
wertbe Epilepsie sich umgestaltet. 

1589. Ich habe schon hinlänglich dargethan, dass alle kon* 
vnisivischen Leiden in Affektionen des wahren Rückenmark^ ih- 
ren Grund haben. Ich beziehe mich in dieser Hinsicht auf §. 188. 

n. s. w. 

1590. Das Gehirn ist, wie ich gezeigt habe, offenbar der 
Sitz der Seele; es ist selber nicht empfindlich nnd auch keines- 
wegs selber die eigentliche Quelle der Bewegungen. 

1591. Das wahre Rückenmark hingegen ist das Ziel ge- 



Emgngoi mrf dar Beorl tiewmet Bafwegaq^iM, mä 
eiiitii Wort das CentnuD «aer «gaaflinalidiee 9^e physiob- 
gischer nod pathologischer exäto-motorisdier Erscheinniigei. 
Asders wie das Gehirn erzeugt es, wena es gereist wird, kes- 
valsive Bew^ogeo, in den der Ingestioii and Egesdon dieBCfr 
den Organen nnd Gliedmaassen. 

1502. Krankheiten bnerhalb des Schadeis eneog^eo imsA 
Reixong der exdtorischen Nerven oder der medolla ahlomgaU 
KottTnbion«! oder Epilepsie, von einem hinfig Idder nnr n u- 
heilbareai Charakter. 

1&93. Krankheit innerhalb des Wirbelkanab wird mreit C- 
rekter eine Qaelle von Konvolsionen oder Epilepsie. Aach diese 
Form Ton Epilepsie ist meistens onheilbar* 

1594. Diese Fälle sind es, welche man ans erklarKdiea 
Gründen häofig in HospitÜem, Irrenhaasttn und SciftBnget 
antrifft. 

1505. Hierans entsprang die Idee, dass die Epilepsie 
durch Medizin niemals sn beseitigen ist, eine Idee, die hei de- 
nen Torherrscht, die ihre Beobaditongen nnr ans solchen Anstal- 
ten entnommen haben. 

4) Paralysis agitans — Scbüttellähmang. 

1596. Ich gehe nun zu einer sehr kurzen Betrachtimg ei- 
ner andern Krankheit des Rückenmarks fiber, nämlich zur ^ 
trachtong der Paraijsis agitans. Die Symptome derselben sind 
Ton Parkinson recht gat beschrieben worden, aber ihre pa- 
thologische A^natomie ist bis jetzt noch nicht genan angegeben. 
Sie ist gewohnlich eine Krankheit des höhein Lebensalters. 

1597. Die Paralysis agitans ist entweder: 1) eine allge> 
meine oder 2) eine hemiplegische. 

1599. Das erste Symptom dieser heimtickischen Krankheit 
ist Schwäche nnd Zittern eines Tbeiles, z. B. des Kopfes, der 
Haud n. s. w. Nach etwa einem Jahr wird die andere Hand 
oder ein Bein ergriffen, oder der Kranke kann beim Gehen sein 
Gleichgewicht nicht behaupten. Gewöhnlich lässt sich keine be- 
stimmte Ursache nachweisen. 

1599. Es ist fortwährendes Zittern Torhanden, selbst wenn 
der Theil unterstützt wird; der Kopf, die Hand, das Bein wer- 
den unaufhörlich bewegt; Lesen und Schreiben wird unmöglich 
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und der Kranke kann seine Hand niekt znm Hfrnde fSfaren; zn- 
letzit bekömmt er, indem er das Gleicbgewicht verliert, eine ßte- 
tige Neigung, vorn über zu fallen, nnd, nm dieses za vermei- 
den , bewegt er sich schneller nnd tänft auf den Zehen. 

1600. Später dauert das Zittern sogar während des Schla* 
fes fort, nnd wird stärker bis der Kranke erwacht. Die Schwär 
che nimmt zn, der Körper ist nach vorn ober gebeugt, der 
Kranke kann die aufrechte Stellung nicht länger erhalten; die 
Sprache wird undentlich, das Kauen und Schlucken wird nn?olI- 
kommen; der Darmkanal ist träge, verstopft; zuletzt aber geht 
der Urin und der Koth unwillkuhrlicb ab. In diesem letzte^ 
Stadium kommt etwas Delirium hinzu und es bildet sich ein le- 
thargischer Zustand aus. 

1601. Die Symptome haben in vieler Hinsicht eine auffal- 
lende Aehnlicfakeit mit den von S er res bei Krankheiten des 
Tnber annul^re, der Tobercnla quadrigemina beobachteten Er- 
scheinungen. 

1602. Von der hemiplegischen Paralysis agttans hatte 
ich lange einen interessanten Fall in Behandlung. 

1603. Macleod, 28 J. alt, leidet an Schwäche nitd schöt* 
telnder Bewegung des Arms und Beins, welche bei jeder Aufre- 
gung oder sonstigen Bewegung sich vermehrt $ man bemerkt die- 
ses Schütteln wenn er geht oder wenn er seinen Stock ans einer 
Hand in die andere nimmt; ausserdem bemerkt man eine eigen- 
tfaümliche zuckende Bewegung der Augäpfel nach der Seite nnd 
einen gewissen Grad von Stottern oder fehlerhafter Artiku- 
lation. — 

1604. Nahe verbunden mit Paralysis agitans ist der: 

5) Tremor nercurialis oder das Merkarialzittern. 

16Ö5. Diese Krankheit befäUt Quecksilberarbeiter, beson- 
ders die in den Spiegelmanufakturen beschäftigten. 

1606. Die ersten Symptome sind paralytisches Zittern nnd 
Schwäche, und vielleicht Ptyalisinus, dann eine konvulsivische 
Erschütterung der Gliedmaassen bei der Bewegung; das Spre- 
chen wird unvollkommen; die Hände gerathen in eine solche 
schüttelnde Bewegung, dass dejr Kränke sejbst einen nur halb- 
geflillten Becher nicht zum Munde bringen kann, ohne einen 
Theil der Flüssigkeit zu verschütten. Beim Versuch zu gehen; 
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gendiai die Beine in inifoDkomiDDe nod noregelmSssige Be- 
weg;aog, vShrend sie beitt SlHbilien tod dieser Art yoq Cho- 
rea frei bleiben; aber bei jedem Willensakt oder bei jeder WU- 
leosaDstreogQDg nnd bei jedem Anlasse zur Gemothserreg^ng 
werden die nnregelmissigen Bewegnngen erneuert Der Schlaf 
wird gestört; der Kranke wird von schreckhaften Träamen er- 
weckt; er leidet an Nerven veratimmnng nnd Schwäche und Yer- 
stopfong des Dannkanals. 

n. Von den Centripetalkrankheiten, 

1607. Ich gehe nnn sar Erörtemng derjenigen Krankhei- 
ten des wahren RQckenmarksystems über, welche in einiger En^ 
fernnog vom Centram dieses Systems entspringen. 

1) Yoa def centripetalen Epilepsie. 

1608. Diese Form von Epilepsie entspringt in den Erre- 
gnngsoerven des wahren Rackeomarksystems und nimmt dann 
auch die Fnoktionen der Achse dieses Systems und seiner Be* 
wegnngsnerven in Ansprach. Ans diesem Gründe nenne ich 
diese Form der Epilepsie centripetal. 

1609. Diese Form der Epilepsie ist als eine heilbare zu 
betrachten, wie schwierig die Heilaog auch sein mag; dnrch 
Yermeidaog der erregenden Ursachen werden auch die Anfalle 
vermieden >; die Empföoglichkeit für die Rückkehr dieser Anfalle 
vermindert sich. Diese Anfälle kommen seltener wieder nnd 
werden immer schwächer und zuletzt bleiben sie ganz fort. Al- 
les hängt hier ab von strenger Befolgang der Regeln, die 
der Arzt vorzuschreiben versteht. 

1610. Behufs der Schilderung der Ursachen, Symptome 
nnd Behandlung der centripetalen Epilepsie muss ich anf Al- 
les das Bezug nehmen, was ich über Anatomie nnd Physiologie 
des wahren Rockenmarksystems gesagt habe. Jeder Theil 
dieses Systems ist bei dieser Krankheit deutlich und ausschliess- 
lich in Anspruch genommen ; ein etwa vorkommendes Leiden des 
Encephalon ist nur als eine Wirkung der Krampßtnfalle za 
betrachten. 

1611. Die Hauptnrsachen der excentrischen Epilepsie sind: 
1) das Vorhandensein unverdaulicher Nahrung im Magen; 2) 
die Gegenwart von Krankheitsstoffen im Darmkanal; 3) Ute- 
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rinreiznng« Die erste dieser Ursachen wirkt auf dasRSckenoiairk 
vermittelst des PneBmagastrikas; die zweite und dritte Ursache 
vermittelst der eigeDthümlichen Spioaloerven , also alle vermit- 
telst der Err^^dDgsnerven, die zum wahren Rückenmark» 
System gehören. 

1612. Wiederholentlich habe ich gesehen, wie ein dieser 
Form von Epilepsie unterworfener Kranker wenige Stunden, nach- 
dem er etwas Unverdauliches gegessen hatte, von einem Anfalle 
ergriffen wurde; oft trat «in Anfall ein bei gestörtem Zustand 
des Darmkanals oder bei jeder Ruckkehr der Katamenien, so 
dass mir wenigstens über diesen wichtigen Punkt kein Zweifel 
übrig blieb. Ich habe auch gefunden, dass die Anfalle durch, 
eine stete und - vorsichtige Berücksichtigung der den Umständen 
angepassten Regeln verhütet wurden. 

1613. Bei der Darstellung der Symptome der Epilepsie 
habe i<ih alles das zn wiederholen, was ich in Bezug auf die 
Physiologie des wahren Spinalsystems angegeben habe ; jeder 
Tbeil, jede Funktion, die diesem System angehört, trägt zn der 
Pathologie der Epilepsie bei; die Funktionen der Ingestion und, 
Egestion sind genau die io dieser Krankheit am meisten ergrif- 
fenen; die Ursachen wirken vermöge« der excitorischen 
Nerven; die Symptome geben sich durch die Thätigkeit 
der motorischen Nerven dieses Systems kund. 

1614. Das Erste, was man bei den he(tigern Formen dieser 
Krankheit zu beobachten hat, ist eine verschiedenartige Ver- 
drehung des Augapfels, der von der Sehachse gewöhnlich 
aufwärts und auswärts oder einwärts gezögen wird; auch die 
Gesichtszüge sind verzerrt. Das zweite Symptom ist ein 
gewaltsames Schliessen des Larynx und Ausathmungs- 
aii strengungen, welche ein Auftreiben des Antlitzes und wahr- 
scheinlich eine venöse Kongestion nach dem Gehirn bewirken. 
Bei Allem diesen gibt es einen sehr wichtigen Unterschied zwi- 
schen Hysterie und Epilepsie,^ wovon ich später sprechen werde. 

1615. Als drittes Symptom gewahren wir ein Hinanstrei- 
ben der Zunge durch die Thätigkeit des Genioglossus, während 
durch die Thätigkeit der Masseter die Zähne geschlossen nnd 
die Znnge oder die Oberlippe heflig gebissen werden. End- 
lich gewahrt man ausser dem krampfhaften Hervortreten der 
Zunge, und folglich einer Verletzung derselben, ein Knir- 
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seilen mit den Zihnen, so dass selbst welche aasgebrocbeo 
werden. 

1616. Zanäcbst beobachten wir nun Konvnlsion, die 
eine allgemeine ist oder das ganze Maskelsystem erg^reifi, 
oder die hemiplegisch, d« h. auf eine Seite beschränkt 
ist, oder endlich, die partiell ist nnd in der Form von Tris- 
mns, Tortikollis in einem Arm, einem Bein n. s. w« Tor- 
kSmmt. 

1617. Während dieser Anfalle siod 4ie Expnlsoren des 
Eoths, des Urins oder des Samens bisweilen in Tfaätigkeit, ood 
es treten dann nobewosste Aosleeroogen dieser StoSfe ein. Bis- 
weilen befindet sich der Penis im Zustand Von Rigidität. .. Man 
sehe hieriber §. 48&, 

1618. Ans dieser knrzto Darstellang der Symptome wird 
man ersehen, wie speziell Epilepsie eine Affektion des wahres 
Spinal- oder excito- motorischen Systems ist Hat man die von 
mir gegebeae Anordnang der Fanktion dieses Systems im Ge- 
dächtoiss, so wird man im Stande sein, die Symptome dieser 
Krankheit aaf das Genaueste zn erfassen nnd za erforschen. 

1619. Die Hauptzttge dieser Krankheit sind dargestellt 
in folgender 

Tabelle der Epilepsie: 

I. Erreger. II. CentraQi, HL Beweger. 

1. DerPneumogas- S 1. Der Recurrens 
trikns im Magen. g^ des Pnenmogas- 

2. Die Spinalner- 5* tri kus, welcher d. 
ven, . g^ Larynx schiiesst. 

1. im Darmkanal, § 2. Die Spinalner- 

2. im Uterus. °S ven, bewirkend 

1. Gewaltsame 
Ausathmungen, 

2. Konvulsion, 

3. Austreibungdes 
Urins 0. s. w. 

1620. Ich gehe nun zn einer andern Gruppe von Momen- 
ten als Ursachen, nnd ebenfalls zu einer andern Gruppe von 
Symptomen als Wirkungen der Paroxysmen über. 
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1621. Tiefer Schlaf, oBterbrochener Schlaf, Haagel an 
Rohe, Leidenschaft, A erger. Erschöpf ong, Inanitioii, iiod iie« 
sonders Anffttehen mit leerem Magen baten häufig einen Paro- 
xysmas mit Epilepsie berheigefübrt, und müssen daher mit in die 
Regeln, die mr befolgt wissen wollen, damit jeder Anlass zn 
einer Ernenerang der Krankheit vermieden werde, aofgenommett 
werden. . Ich habe daher auf die Verwandtschaft der avvovaia 
nnd Epilepsie hingewiesen. 

1622. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass das Waschen 
der Hände in kaltem Wasser einen Anfall von Epilepsie herbei* 
führte, während Aufspritzen von kaltem Wasser auf das Antlitz 
einen solchen Anfall verhinderte. Diese Erscheinungen müs- 
sen wohl beafchtet werden, 

1623. Die Wirkungen des epileptischen Paroxysmas, die 
ich eben gemeint habe, sind venöse Kongestion des Gehirns und 
darauf folgende Ergiessung von Serum, wenn die Anfalle sich 
sehr oft wiederholen, Wirkungen, die durch passende Mittel 
sorgfältig vermieden werden müssen, weil sie natürlich einen 
sehr nachtheiligen Einfiuss auf die Geiätesthätigkeiten und Ge- 
hirnfunktionen haben. 

1624. Wir müssen alles Mögliche tbun, die Anfälle der 
Epilepsie zu verhüten, und, wenn wir diess nicht können, müs* 
sen wir die Anfalle so behandeln, dass ihrer Wirkung auf das 
Cerebralsystem entgegengewirkt wird. Wir .erreichen diesen 
Zweck durch sorgfaltige Vermeidung oder Beseitigung der Ur- 
sachen, durch Mässiguug der Paroxjsmen nnd durch solche 
Mittel, welche die GerässüberfüUung vermindern. 

1625. Die strengsten Regeln müssen wir in Bezog auf die 
Diät vorschreiben, der Zustand des Darmkanals, so wie eine 
sorgsame Vorüberfuhroog der Katamenien ist genau zu beach- 
ten. Diese letztere Periode sollte die Epileptische im Bette zu** 
bringen; Füsse und Bauch sollten fomentiH werden; Warmwsis- 
serklystier, wärmer als gewöhnlich, und ein Opiatklystier sollte 
angewendet werden« 

1626. Ein drohender Anfall selber kann bisweilen durch 
Anspritzen von kaltem Wasser auf das Antlitz oder durch Rei* 
znng der Nasenlöcher mittelst Schnupftd»ak verhindert werden. 
Das krampfhafte Schliessen des Larjnx und die Ausathmangs« 
anstrengungen, welche vorzugsweise den, Anfall bilden helfen. 
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Aachen ) wenn man diese Mittel anwendet, plStzlichen Inspira 
tionsakten Platz» Oder es messen die Fauces gereizt oder eü 
\firksames Brechmittel gegeben werden. 

1627. Während des Paroxysmos mnss man den Krankes 
Tor Schaden hüten, den er sich dnrch Fall oder Stoss zuziefaes 
konnte. Diese Möglichkeit einer Verletzang. bildet ebeofalls m 
UnterscheidoDgsmerkmal zwischen Epilepsie and Hysterie. 

1628. Der Stupor oder das Koma, welches der Paroxfs- 
mns herbeiführt,' kann je nach dem Grade der Erseheinnagen 
ond möglichen Wirkungen eine allgemeine oder ortliche Blntent^ 
ftiehong erfordern. Die Tracheotomie jedoch ist das Mittel 
gegen Stupor oder Koma, w^nn dieser Zustand in Folge eines 
epileptischen Zufalls im höchsten Grade Yorhandeo ist 
(f 1366.) 

1629. Ansser den gewöhnlichen Mitteln sind^viele andere 
empirische Mittel gegen die Epilepsie, ohne Rücksicht auf die 
Form oder die Art der Krankheil vorgeschlagen worden« Es 
ist offenbar, dass so unbestimmten und unbegründeten Vorscblä'- 
gen und Erfahrungen nicht viel Vertrauen geschenkt werden 
kann. Diese verschiedenen Mittel müssen von Neuem nach ei- 
ner genfOieren Diagnose untersucht werden. Dann können wir 
eine Basis erlangen, von der ans wir den verhältnissmässigea 
Werth aller dieser vorgeschlü^genea Mittel za schätzen ver- 
mögen. 

1630. Die von mir aufgestellten Ansichten über die Cen- 
tripetalepilepsie finden ihre Bestätigung in dem Umstände, dass 
man bei dieser Krankheit keine konstanten pathologischen Verän- 
derungen auffindet und dass viele Kranke nach langjährigem Lei- 
den endlich von der Epilepsie völlig befreit worden; ein Um- 
stand , der uns : ermuthigen muss , die Behandlungsweise anhal- 
tend zu verfolgen. 

1631. In Bezug auf die Behandlang der Epilepsie mnss ich 
wiederholen, dass der Magen durch die genauste Rücksicht aa[ 
die Diät stets frei von jeder Reizung gehalten werden moss; der 
Darmkanal mnss täglich *in.Thätigkeit gesetzt, das Nerveosys« 
tem durch Hyoscyamns oder ähnliche Mittel beruhigt, das Ver- 
dauungssystem, Muskelsystem und der Organismus überhaupt 
durch körperliche Bewegung, frühzeitiges Aufstehen u. s* w. ge- 
stärkt werden. 
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1632. Der Schlaf mnss Diemals gestört uretden; der Schlaf 
darf aber auch kein scl^werer sein und aas diesem Grande mns» 
man Abendessen lieber ganz untersagen. 

1633. Bei drohendem Anfalle gebe man so Schnell wie möglich 
ein Brechmittel von Ipekakuanha, ein Klystier von 3^ — 4 Pln<» 
ten VFarmen Wassers nnd eip sicher wirkendes mildes Porgans« 
Das Brechmittel hat eine doppelte Wirkung, es befreit den Ma* 
gen und erregt eine neue Art von Thätigkeit im wahren Rii* 
ckenmarksjstem. 

1634. Bewegung, geregelter Schlaf, Sturzbäder, tonische 
Mittel u. dergl. m. müssen nach Umständen mit in Anwendung 
gebracht werden. 



1635. Nach dieser kurzen Erwägung der praktischen Seite 
' des Gegenstandes erlaube ich mir auf einige andere die Epilep» 

sie betreffende Punkte von grossem Interesse aufmerksam zu 
machen. 

1636. Bisweilen besteht der Anfall in einem momentanen 
Verluste des Bewnsstseins: „Oblivium quoddam et delirium adeo 
breve ut fere ad se redeat, priusquäm ab ad^tantibus animadver* 
tatnr.^'^) Bisweilen geht dieses Oblivium dem Krampfanfall 
voraus. Welches ist die Ursache und das Wesen dieses 
momentanen Verlustes des Bewnsstseins? 

. 1637. In einem Fall erlitt der Kranke kurz, ja selbst 
mehre Stunden vor dem Anfalle eine eigeathumliche Ver- 
änderung der Stimme. In einem andern Fall verlor der 
Kranke die Fähigkeit, einige hohe Noten zu singen, welche er 
sehr gut sonst nnd nach jedem Anfalle singen konnte. Es 
ist offenbar, dass eine, krampfhafte Affektion des Larynx in die«^ 
, ser Krankheit, wie bei der kreischenden Einathmnng oder der 
krupähnlicben Konvulsion der Kinder eine bedentende RoUe spielt,, 
und zwar Ttne sa bedeutende, dass ich zweifle,^ ob überhaupt Kon*-^ 
Tulsion ohne solches Schliessen des Larynx eintreten kann. Häufig 
wird durch anhaltende Aufmerksamkeit auf einen androhenden 
Anfall und durch fortwährendes Aufspritzen von kaltem Wasser 



*) Heberden, Comment Cap. 33. 
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auf das Aotliü der KnuDpfaDfall selber stondenlaiig aafgehalteii. 
Die Einwirkong des kalten Wassers anf den Trifacialis erzeugt 
dorch eioen Reflexeinflass ein Eröffnen des Larjnx nnd einen 
Inspirationsakt, and verbätet so die ganze Reibe von Mnskelak- 
tionen, welcbe den Krampfanfall bilden, nämlich das S cbli es- 
sen des Larynx, die gewaltsamen Respirationsanstrengnogen 
nnd die krampfbafte Znsammenziebnng der Maskeln. Die Idee, 
dass Tracbeotomie wabrscbeinlicb den epileptiscben Krampf-, 
anfall verbaten wurde, ist gewiss genial. 

1638. Findet eine solcbe spasmodiscbe Tbätigkeit in den 
Halsmoskeln aobemerkt statt, komprimirt sie die Venen, wel- 
cbe das Blat nacb dem Gehirn fiibren, und bewirken sie auf 
xdiese Weise die momentane Bewnsstlosigkeit, von der ich eben 
gesprochen habe? 

1639. Es gibt jedoch zwei verschiedene Formen oder 
Grade der Epilepsie, eine iieftigere Form, in der der 
Kranke anf Zange oder Lippen beisst, der Larjnx geschlossen 
wird, heftige Aasathmongsanstrengongen entstehen and Urio, 
Koth oder Samen aasgetrieben wird, aaf welchen Anfall Koma 
oder ein Vergessen der Heftigkeit nnd Daaer des Paroxysmns 
eintriU ; dann eine mildere Form , bei der alles dieses nicht stattfindet. 
Wird Heilung bewirkt, so geschieht es häufig, dass die Pa- 
roxjsmen seltener werden nnd allmäblig von der heftigem za der 
minder heftigen Form abergehen und zuletzt gänzlich aufhören. 

1640. Zwischen Hysterie and Epilepsie findet eine eben 
solche, sehr wichtige Verschiedenheit statt Die Epilepsie gehört 
za den erostesten und - hartnäckigsten Krankheiten; die Hysterie 
ist dagegen von geringerer Bedeutung. Welches ist der Grund 
und das Wesen dieser Verschiedenheit! Offenbar neben andern 
Umständen das Gescblossensein des Larynx bei der Epilepsie 
und das Offenstehen desselben bei der Hysterie. Dieser sehr 
wichtige Umstand ist es, welcher in Verbindung mit den gewalt- 
samen Exspirationsanstrengungen bei der Epilepsie die Venen 
anfüllt und Kongestion nach den Centraltheiien des Nervensys- 
tems nnd alle die Übeln Wirkungen derselben herbeifuhrt. Eben 
dieses Fehlen der Verschliessung des Larynx bei der Hysterie 
ist der Grund, dass bei dieser Krankheit, selbst wenn die An-« 
fälle noch so heftig sind^ für das Leben oder die Nervencentren 
wenig Gefahr entsteht. Bei der erstem Krankheit ist das Be« 
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%Q88t8eüi erloschen; bei der Hysterie gar nicht oder nor sehr 
^enig. Bei der Epilepsie zeigen sich Konvalsionen in der 
^.chrecklichsten Form; bei der Hysterie kann man die heftigen 
' ^ewegangen "kaum Konvalsionen nennen. Welch' ein wichtiger 
^ Gegenstand für die Untersochung! 

' 1641. Ich mass noch eine andere Bemerknng hiQznrügen. 
^tlan vergleiche das kreischende Einathi;nen der Kinder, 
"^iese Laryngealaffektion, mit dem Keuchhusten, einer 

3ronchialaffektion. Die erstere Krankheit geht leicht in 
Konvulsion über; die letztere selten und dann nur ans demselben 
Grunde, nämlich in Folge der Heftigkeit der Exspirationsan«- 
%trengungen. Man sieht abermals, me viel dem Forscher noch 
^brig bleibt. Man vergleiche jenes kreischende Einath- 

men oder Asthma laryngeum mit dem Asthma bei Er- 
wachsenen, das ein Bronchialasthma; während das 

Asthma laryngeum Konvulsionen herbeirdhrt, thut es das 
cAsthma bronchiale niemals* 

i 1642. Ich mache diese Bemerkungen nur, um auf alle diese 
J^unkte aufmerksam zu machen; hier ist mir nur gestattet von 
[diesem wichtigen Gegenstand skizzirte Umrisse zu geben. 
i 1643. Entweder als Ursache oder als Wirkung der 
lepileptischen Anfälle zeigt der Koth Mangel an Galle und der 
lUrin, sowohl in Bezog auf Menge als auf BeschafiBenheit, man- 
sche Abnormität, indem er vor den Anfällen bisweilen reichlich 
rnnd nach ihnen trübe ist und lithische Ablagerungen darbietet. 

Aehnlichkeit der Epilepsie und Strangulation. 

I 1644. Ehe ich von der Epilepsie zu eineiki andern Gegenstand 
übergehe, habe ich noch Einiges über Aehnlichkeit der Wir- 
kungen dieser Krankheit mitdenen derStrangniatioa 
zu sprechen. In beiden Fällen wird die Athmung unterbro- 
chen; es entstehen konvulsivische Anstrengungen, Kongestion 
nach dem Gehirn, Bewosstlosigkeit und zur YervoUständigung 
der Analogie als entfernte Wirkung wirkliche Konvulsion, ein 
Hervordrängen der Zunge, ein Austreiben des Samens« Ich 
beziehe mich hier auf einen interessanten Fall in den „Observa- 
tions OB Snrgery^) von Hey aus Leeds. Zum Beweis, wie 



*) Edit 4, S. 481. 
BaU» Vorlei. fibtt d* Knukkh. n. StSr. desNerTensyttenf. 24 
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8ehr wir eioes richtigen Lettfa^ns Vedarfeo, im eine ricbtig 
Beobacb(ong anstelleo in können, brancbe idi nnr za erwähneo 
dass Hey in diesem Fall nicbt ein einziges Mal auf 4en ZuBtam 
der Athmong Riicksicbt nimmt 

1645. Dass die KooTolsionen bei der Strangulatiaa vermU 
telst der pnenmogastrischen Nerven erregt werden, wird onzwei- 
felhaft, wenn man die Wirkungen der Lnftentziehang^ bei sA 
eben Tbieren beobacblet, bei denen diese Nerven ganz gelmea 
sind, nnd sie mit denselben Wirkungen bei denjenigen TUerei 
yergleicht, bei denen diese Nerven darchschoiUen sind; die er- 
stem zeigen Konvulsionen, die letzten nicht 

1646. Auch die Wirkungen des Kneifens des pneamog» 
triscfaen Nervens bei einem lebenden Tbiere können daza dienei} 
diese Ansichten zu bestätigen« Der Pneumogastrikos ist offes- 
bar ebensowohl ein exdtorischer, wie ein motoriscber ood Gang- 
liennerv. 

1647. Vergleichen wir aber Siraagniation mit Ertrinken) 
so gelangen wir zu der Ueberzengung, dass viel von dem darch 
den umschnürenden Strang bewirkten Znstande der Zirkalation 
innerhalb des Schädels abhängt Beim Ertrinken findet kein 
Vordrängen der Zunge, kein Austritt von' Koth oder Sameo 
statt. Bei der Strangulation beweist Alles eine direkte Affektion 
des Centrums des wahren Spinais jstems, welches nun das pri- 
mum mobile der Erscheinungen wird. (^ 599«) Diese An- 
sicht des Gegenstandes wird auch von den Exp^imenten^ A» 
Coopers bestätigt, ($. 430.) 

1648. Aber auch beim Ertrinken haben, wie mich dunkt^ 
einige Erscheinungen denselben Charakter« Das während des 
Ertrinkens bemerkte Schnappen hat Aehnlichkeit mit des 
Schnappen eines frisch abgeschnittenen Kopfes. Bei letztem 
ist der Einfluss des Pnenmogastrikus entfernt Ich zweifle je- 
doch überhaupt, ob dieser Akt des Schnappens als ein respira- 
torischer betrachtet werden kann; beim Ertrinken ist er nicht 
mit einer Jnspirationsanstrengung, sondern mit einer Exspi- 
ration saostrengnng, nämlich mit deutlicher Kontraktion der 
Bauchmuskeln und Austreibung vieler Luftblasen aus den Lungen 
begleitet Dieser Gegenstand bedarf gleich vielen andern nod 
einer neuen Untersuchung. 

1649. Man wird sich dessen erinnern, was ich über die 
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seknndSre AsphyiLie gesagt habe. Das Büttel dagegen ist 
^ ein bäofiges volles Einaämien) nm jeden Ueberirest von Kehlen- 
' 6ättre in den Langen zn beseitigen, bis alle Gefabr vorüber ist. 
^ Man hat beobachtet, dass bei Kindern konvulsive Krankheiten 

besonders im Schlaf eintreten. In diesem Zustand ist dieRespi« 
' ration mangelhaft, das Verhältniss von Koblensänre in den 
' Lnngen ist grösser als im wahren Zustande. Obwohl nön dieses 
' Uebermaass von Kohlensäure eine erregende Ursache der Kon- 
I Tnlsionen ist? Wäre es der Fall, so würde es das beste Mittel 

sein, nach einiger Zeit das Kind leicht %ü erwecken, am es %a 

stärkerer Athmung anzuregen. 

1650. Ich brauche kaum die Erscheinungen $ welche wäh- 
rend der Strangulation durch Erhängen in den Zeugungstheilen 
wahrgenommen werden, anzugeben. Wohl bekannt ist, dass 
diese Organe erregt werden und dass beim Mann alsdann Erek«* 
tionen und Saamenergiessungen und beim Weib ein üterinfiuss 
eintritt^ Man hat erzählt, dass ein Wollüstling ein temporäres 
Erhängen mit sich vorgenommen, um Ekrektionen zu erzeugen, 
und dass auf diese Weise ein unabsichtlicher Selbstmcurd began- 
gen worden. ^ 

2) Paerperalkrampf. 

1651. Der Epilepsie nahe verwandt ist der Puerperal 
krampf. 

1652. Ich zweifle nicht, ^ss die noch geheimnissvollen 
Vorgänge des Abortirens und Gebarens Erscheinungen des 
wahren Spinal- oder excito -motorischen Systems sind. Dieselbe 
Bemerkung gilt auch von dem den Anfang der Schwangerschaft 
begleitenden Uebelsein und Erbrechen, und zn. derselben Klasse 
von Erscheinungen gehören auch offenbar die Konvulsionen der 
Schwangern und Gebärenden« 

16&3. Die Hauptursachen der Puerperalkrämpfe sind 
ausser denen, die sich auf den eigenthümlichen Zustand des 
Uterus selber beziehen, Indigestion,^ ein überfüUter und krank- 
hafter Zustand des Darmkanals, Ausdehnnng der Blase u. s. w.; 
ferner Gemäthserschütterung oder Angst; Musk^ilanstrengung, 
Blutung n. s. w. 

1654. Der Pnerperalkrampf selbst gleicht der Epilepsie. 
Es geht ihm eine eigenthümliche ziscfaeYide Einathmung vorher. 



24 



« 1 



- 372 — 

£r ist mit grosser Gefahr begleitet; das Koma in Felge da 
' ben ist sehr tief ond das Gehirn offeabar sehr ergriffen. 

1655. Folgender Aoszog ans dem Werk von Dem 
über Gebartsbülfe ist in Bezog aof eine erregende Ursache i 
ein prophylaktisches Verfahren gegen diese Art von Koorslfl 
Yov grossem Interesse. 

1656. „In einem vor 23 Jahren bekaniit gemachteflA 
von Krämpfen onterstutzte ich bei jedem Krampfanfail, abi 
innere Mnttermnud sich zn erweitern begann , dieses Betäa^ 
aber nachdem ich -mich bald uberzeogt hatte, dass mein fititie- 
ben die Konvalsionen herbeiführte und erhielt oder steigerte, f» 
stand ich davon ab und überliess Alles der Natar,^^ 

■ 

1657. „In der Absicht, die Ursache der Konvalsion za k 
seitigeo, die den Konvoisionen zum Grande liegende Reizai; 
dnrch eine neue Irritation zu verdrängen, die abeln Wirkoaga 
der Konvulsionen zu verhindern oder die ausserordentliche Reo* 
barkeit, weiche zu diesen Konvulsionen Änlass gibt; ^a beki»' 
pfen, wurden zu allen Zeiten viele Mittel und Methodeo ver* 
sucht. Harvey schon empfahl die Reizung der Nase M ^^^^ 
im Koma liegenden Kreisseoden und erzählt ein Beispiel ^oa iem 
guten Erfolg dieses Verfahrens. Vor vielen Jahren reranlassto, 
mich ein Zufall das Aufspritzen von kaltem Wasser auf das Aot- j 
litz zn versuchen, und in einigen Fällen übertraf dieses einfacbi 
Verfahren alle Erwaitung, während es in andern Fälleo, vo 
ich es mit demselben Eifer nnd Fleiss vornahm 9 äarcbäos iddii 
bewirkte." 

1659. „Den folgenden Fall erzähle ich nor, am Ä« ^^ 
und Weise, wie das kalte Wasser angewendet wird, darzuthoo. 
Bei einer von Konvulsionen ergriffenen Kranken, bei deren 
Aderlass und viele andere Mittel vergeblich versucht worden wareo^ 
entschloss ich mich, das kalte Wasser zu erproben. leb sass 
neben dem Bette mit einem Becken kalten Wassers und eioeiB 
Bündel Federn vor mir. Ich bemerkte an der Kranken eiDC 
Verzerrung des kranken Körpers nnd andere Merkmale eiof^ 
offenbar durch die Thätigkeit des Uterus bewirkten Schmerzes, 
ehe die Konvulsionen eintraten, und als diese eintreten wolU^O; 
spritzte ich mit einiger Kraft der Kranken kaltes Wasser ifl'» 
Antlitz und verhinderte dadurch den Krampfanfall. DieWirk»»^ 
war sowohl für die Umstehenden als für mich überraschend. " 
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der Wiederkehr derselben Merkmale des Schmerzes erneuerte ich' 
den Gebranch des kalten Wassers mit gleichem Erfolg, und ich 
verfobr anf diese Weise bis die Kranke entbnnijlen war, welches 
ohne alte Krämpfe geschah, mit Ausnahme eines einzigen ^n* 
falls, als die Anwendung des Wassers Vernachlässigt wurden 
Das Kind wurde 15 Stunden, nachdem ich gerufen worden war, 
lebend geboren und die Kranke genas vollkommen/' 

1659. „Leider mnss ich gestehen, dass es mir nicht ge* 
Inngen ist, ein sicheres und zuverlässiges Verfahren gegen die 
Puerperatkrämpfe ausfindig zu machen; fernere Erfahrung über- 
zeugte mich, dass auch das ebengenannte Mittel oft im Stich 
lässt. Jedoch ist es immer ein sehr gutes und wenn es auch 
nicht allemal wirksam genug ist, Konvulsionen zu verhüten oder 
zu beseitigen, so wird doch Jeder, der das kalte Wasser auf 
diese Weise benutzt, finden, dass es ein sehr kräftiges Stimu- 
lans ist" 

1660. Das eigentliche Heilmittel Ist die Blutentziehung und 
die Beseitigung der Ursachen. Den man bemerkt; „Der ver- 
storbene Dr. Bromfield erzählte mir einen Fall von Puerperal- 
krämpfeti, wo er ohne grossen Erfeig zur Ader gelassen hatte* 
W^ährend einiger heftigen Zuckungen ging die Oeffnung der 
Ader* auf und eine grosse Menge Blut ging verloren, ehe der 
Zufall entdeckt wurde; aber von dem Augenblicke an hörten die 
Krämpfe auf." — Von einer andern Kranken erzählte er: „sie 
fing an zu kreisen; sie wurde blind und hatte einei Konvulsion. 
Da sie über grosse üebelkeit klagte ohne zu erbrechen, so drang 
ich in sie, ihren Hals mit dem Finger zu reizen*, wodurch sie 
5--6mal erbrach, und dann weiter keinen Anfall hatte; die 
Blindheit verblieb iii einem gewissen Grade noch mehre Tage 
nach der Entbindung. Das Kind war seit 14 Tagen todt gewe- 
sen." — Blase und Mastdarm müssen jedenfalls entleert werden. 

3) Üeber den Tetanus. 

1661. Man hat den Tetanus lange Zeit eingetheilt in idio- 
pathischen und traumatischen. Ich schlage vor ihn einzutheilen 
in centralen und centripetälen. 

1662. Der (centrale Tetanus ist derjenige, welcher 
durch eine Krankheit innerhalb des Wirbelkanals selber entsteht. 
Der centripetale Tetanns entsteht vorzugsweise ans einer 
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Riss- oder Stichwunde «nes Nerven nnd wohl auch ans andern 
Ursachen, die zu excentrischen KonTnkionen o^er Nervenleiden 
Anlass geben, z. B. durch gastrische, intestinale Störungen, Warmer 
n. 8. w. Der centripetale Tetanns ist daher sowohl da traonut- 
tispber als ein idiopathischen 

1663. Heisse Klimate geben eine Pr&disposition zu tetani- 
schen Leiden; plötzliche Temperatnrver&ndernlig, CiBwirknog 
von Kälte und Feuchtigkeit sind erregende Ursachen. lo beis- 
sen Kliniaten sind, wie man vermeint, durch die Nabelwnnde die 
Kinder in den ersten neun Tagen nach ihrer Geburt deoi Te« 
tanns unterworfen. 

1664. Die Krämpfe er^eifen zuerst die Halsmnskeln; 
dann die den Kiefern dienenden, wodurch Trismus entsteht, dann 
die Muskeln des Pharynx, wodurch das Schlingen erschwert 
wird. Die Gliedmaassen und die Muskeln des Rumpfes w^en 
völlig steif durch den Krampf, welcher durch die geringste Be« 
riibrung, Erschütterung oder Erregung noch mehr gesteigert 
wird. Es ist Verstopfung vorhanden. Niemand wird längaeii, 
dass diese Symptome sämmtlich Affektionen des wahren Rücken« 
marksystems sind. Das Cerebrälsystem ist nicht ergriffen. Lar- 
rey sagt^); „Les fonctions du cerveau restent intactes jusqn'aa 
dernier moment de la vie^ en sorte que riufortun^ atteint de 
cette maladie se voit mourir.^^ 

1665. Ein Umstand ist bemerkenswerth. Der Einflüss der 
Verletzung der Nerven wird nicht durch die Elregnngsnerven 
auf die Achse des Systems übertragen, nnd von da auf die Be- 
wegungsnerven reflektirt, sondern er nimmt hftufig dnen re« 
trograden Verlauf längs des Rückenmarks; eine Wunde des 
Fusses führt eben so wie eine Wunde der Hand zu Trismos. 
Aehnliches ergeben Experimente an der enthaupteten Schildkröte. 
Wird einer der seitlichen Nerven bloss gelegt und anhaltend ge* 
zwickt, so gerathen die Muskeln der obern Extremitäten eben 
so wie die der untern in heftige Zuckungen. Dieses ist meiner 
Ansicht nach der eigentliche Typus des Tetanus. Dieselbe 
retrograde Thätigkeit wird erzeugt, wenn bei einem enthaupte« 
ten Frosch das Rückenmark durchschnitten und das untere Ende 
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d^r obern Portion desselb«!! mit ^er Zaog« ^ekftiffeit wird. 
CS. §. 206). 

166& Wie bei der Epilepsicf, so sind anch beim Tetauas 
l^eiae koostanten pathologischefi ErscheinoDgen im Schädel oder 
im Wirbelkanal gefandea worden. 

1667. In einem von Reid in den Transactions qfde 
Jissoetati'an of PAysieiam in Ireland B. I, S. 113» mitge- 
theilten Fail fand man nm das Röckenmark grosse GefSssent*- 
Wicklung und Blnter^essen. In einem andern von Brayne in 
Banbury in dem London Medical Repotitory B. 14, S. !• 
mitgetheiken Fall zeigten 2 oder 3 Zoll der ontem Dorsalpor- 
tibn des Rückenmarks eine fortgesetzte Bntzüudangsröthe and 
zwischen der Arachnöidea nnd pia mater sah man drei kleine 
liarte weisse Blättchen. Olli vier hingegen zeigt, dass solche 
pathologische Erscheinnngen keineswegs konstant sind; Aber« 
crombie und Gendrin kommen zu demselbeii Schiasse. 

1€68. Die Bebandlang des Tetanas ist gewöhnlich keine 
erfijlgreiche. Fassen wir die Ursache der Krankheit in's Auge, 
bedenken wir die Vorgänge in derselben, so müssten wir auf 
die Idee geleitet werden, eine Darchschneidung des verletzten 
Nerven oder eine Ampotation vorzuschlagen. In der Medical 
Gazette B. XL 1832. S» 623^ findet man die erstere Operation 
mit glücklichem Erfolg gekrönt. In Bezug auf die letztere Ope- 
ration bemerkt Larrey in seinem Bericht über den russischen 
Feldzug; „A l'exception d'on seul, tous ceux qni furent frap^- 
p^s de cette cruelie maladie snccomberent. Le premier, bless^ 
au pied dut son sabit ä Tamputation de la jambe, faite des l'in- 
vasioD des premiers accidens t^taniques. Les exstirpations dn bras et 
les amputattons des janibes furent gen^ralement heur^u^es.^^ In 
den Händen anderer Wundärzte ist dieses Verfahren, vielleicht 
weil es zu spät vorgenommen wurde, nicht erfolgreich ge- 
wesen. 

1669. Ich wüoschte, dass ich für die schönen Bemerkun- 
gen von Dupuytren, die er in seinen Le^ons orales B. II. 
8.599. aasspricht, Raum übrig hätte. Sie sind voller Interesse. 
Er gibt den Rath, halb durchschnittene Nerven gänzlich zn durch- 
schneiden. Hat der Tetanas schon begonnen, so verwirft er die 
Amputation als unwirksam. Er fugt hinzu: „Du reste, les 
symptömes et Tautophie se r^nnissent pour d^montrer, qne le t^- 
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laont fltt ane aflFeetion estentieDe, nwvease et saut iesum nr^^ 
si^) ^oi loi toit propre.^ 

1670. Blatenlziehnog, Opimn, BlansSare, Tabak, Merkur, Ab- 
timoD, örtliche Eotleeroog, Porganzea siDd, nod bisweilen wbü 
Erfolg, versacbt worden. Das kalte Bad hat sich sog^leich tSdi^ 
lieh erwiesen. 

.1671. Die Prinzipien der Behandlung wurden di 
nach sein: 1. Den Terletzten Nerreo zn durchschneiden; 2» 
krampfhaften Thätigkeiten dorch berahigende Mittel, wie l fiL 
Blaasäore zo beschwichtigen; 3) die organischen YeräademngieA 
im Nervensystem dorch allgemeine and örtliche EtttleemngeD xa 
Terhindem; 4) alle Ursachen zur Reizong, als verhärtete Ketb- 
massen n. s, w. zn entfernen nnd 5) alle Anlässe zur Yermeb- 
rong des Krampfes, wie Erschntterang, Geräusch a. s. w. xs 
vermeiden. Sehr vortrefiliche Mittel scheinen schwefelsaores 
Chinin und kohlensaures Eisen in grossen Gaben zn sein» 

4) üeber die Hydrophobie. 

1672. Eine andere schreckliche Krankheit des Nervensj^* 
tems^ ans Ursachen, welche in einer Entfernung von den JVer- . 
veocentren einwirken, entspringend, ist die Hydrophobie. 

1673. Eine, vermothlich in die Substanz der feinen Fasern 
der Erregungsnerven gemachte giftige Wunde ist die Drsache 
dieser Krankheit. 

1674. Nach einer unbestimmten Pause treten die eigea- 
tbnmtichen Symptome der Hydrophobie wieder hervor. Alle 
diese Symptome gehören offenbar den wahren Rückenmarks- oder 
den excito- motorischen Funktionen an; sie besteben in einer ei- 
genthümliehen krampfhaften und furchtbaren Dysphagie und 
Dyspnoe. Die unmittelbar efgriffenen Theile sind diejenigen, 
welche der Ingestion vorstehen. 

1675. Der Trifacialis im Antlitz und in den Fances and 
der Pnenmogastrikns im Larynx scheinen ganz besonders ergrif- 
fen zu sein. Der auf diese Nerven gemachte Eindruck wird auf 
die Muskeln des Larynx und Pharynx reflektirt; es entsteht ein 
äusserst peinliches Gefühl von Dyspnoe oder Dysphagie. Die 
geringste Bewegung in der Atmosphäre, die Annäherung eines 
Glases oder Bechers an die Lippeii, der Anblick des Wassers 
oder anderer Flüssigkeiten oder nur der Gedanke daran haben 
einen wahrhaften Todeskampf ^ bestehend ans Krampf, dem Ge- 
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' WAe des Terstickens, de& Erwargtseins Qäd der gröästeo Aogst^ 
ZOT Folge. 

' 1676« Zoerst siebt man ansserordentlicbe Angst auf dem 
'Antlitz, eine Unruhe in allen Bewegungen und eine eigenthüm- 
'Iiche Steigerang dieser Erscheinungen bei dem Anblick von 
Flüssigkeiten oder bei dem GeHihl eines über das Antlitz hin« 
'streichenden Lnftströms und besonders bei dem Versuch zu trin- 
ikeii; jede dieser Ursachen bewirkt einen Ausdruck des Schrek** 
ikens, ein Gefühl von Erstickung mit^ Zusammenschnnrung des 
(Halses und konvulsive Bewegungen, die schrecklich anzuschauen 
und schwer zu beschreiben sind. Es gibt ähnliehe, von diesen 
Ursachen nicht abhängige Erscheinungen, jedoch in einem min- 
dern Grade. Später in der Krankheit wird die Agonie, sowohl 
was das Leiden als was das äussere Ansehen betrifft, farchtbar; 
zäher Schlcfim biMet und sammelt sich im Munde an und wird 
mit Ungeduld und Abscheu entfernt und es ist Krampf im Halse 
Vorhänden; das Gemüth fängt an in schrecklichem Delirium um* 
herzuirren; die Gliedmaassen gerathen in anhaltenden Krampf 
und Erschütterung. Zuletzt sinken die Kräfte des Lebens, zu» 
gleich mit der Krankheit, und manchmal plötzlich. 

1677. Ge ndrin fügt zu seiner Uebersetzung des .Werkes 
Ton Abercrombie 2. Ausg. S. 578. folgende Bemerkung hinzu : 
„J'ai observ^ plusieurs hydrophobes, et j'ai assiste k Touv^ture 
des cadavres d'un plus grand nombre encore; il n'y a que quel- 
ques mois que j^ai suivi cette horrible maladie, depuis les pre- 
miers Sympt6mes jüsqü'k sa funeste terminaisouf je n'ai jamais 
va la moindre trace d'inflammation ou de l^sion quelcoiique dans 
les organes encephalo-rachidiens, ni dans les nerfis ganglio- 
Baires. La senle lösion que j'ai reconope est une d^veloppemeot 
considerable, le plus souvent inflammatoire , des cryptes mu* 
qneuses de la base de la langue, du pharynx et de rorifice su« 
perienr du larynx. Les hydrophobes meurent asphyxi^s: on 
trouve dans leurs cadavres, comme dans ceux des t^^taniques, 
une congestion assez marqu^e dans les veines pulmonaires, un 
^tat g^n^ral de congestion des principaux visceres, et particu- 
li^rement du cerveau, et le sang liquide d'un rouge obscur dans 
les vaisseaux.** 

1678. Die Behandlung der Hydrophobie lie^t bis jetzt 
noch im Argen ; jedes Mittel, welches der Schrecken der Krank« 
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Mt «to der ScharftiaB ier Aen$m nur asgebeB konste, kt 
▼ergeblich yertadit worden. lo dem Falle des Dr. A« T. 
T ho BS OB brachte Blaosäune aoscheineDd Erieichtemag. fi. 
Physiek hat, wie inr geseheo habeo, die Tracheoti- 
■lie TOrgescbbgen. Bekäme ich eiaeo Fall ur Behaadlo^, 
so wfirde ich diese beiden Heilmethoden xasammen Terlnnfa. 
Das Strjchftia kann wohl Tetanas oder Hydrophobie enevgei, 
aber sie niemals heilea, ausser etwa nach dem Prinzip: sioifii 



5. Ton der Hysterie. 

1679. Sehr bedeutend ist die Entfernung zwischen Hysterie 
und Epilepsie, dennoch haben die Symptome dieser beiden Kraak- 
baten ein^ gewisse Aehnlichkeit znsammeo. Allein eii 
grosser Unterschied g^bt jeder derselben einen anderi 
Charakter, nämlich bei der Hysterie ist der Larynr, so sdir 
er auch ergri£Fen sdn mag, niemals geschlossen; bei der 
Epilepsie hingegen ist er geschlossen; bei ersterer baben 
wir stöhnende, seufzende Einathmang, bei letzterer 
heftige, unwirksame Ausathmungsanstrengangen ; 
bei der Hysterie sind Gehirn und wahres Rückenmark Ter- 
bältaissmässig nicht sehr ergriffen, bei der Epilepsie hingegen 
befinden sie sich in einem Zustande von Kongestion, Man 
vergleiche die Tab. ^. 425. 

1690, Die Hysterie hängt häufig too einem Zustand des 
Magens und Darmkanals ab; häufiger noch entspringt sie, wie 
ihr Name andeutet, gleich der Epilepsie, aus verschiedenen Zi* 
ständen des Uterinsystems, und sehr häufig ist sie mit 6e* 
m&thsznständen und Emotion, als Ursache und Wirkung 
verknöpft. 

1681. Manche sind des Glaubens, dass Hysterie eine 
eingebildete Krankheit sei; das istsie nicht; sie ist wirk- 
lich genug, aber sie wird gewöhnlich übertrieben. Dieses, 
glaube ich, ist das Wahre an der Sache, zu dieser üeber- 
treibung scheint der eigentfaumliche Gemüthszustand Anlass to 
geben. 

16S2. Die Hysterie scheint jedes Organ, jede Funktion, 
welche zu dem wahren Rückenmarksystem g^art, zu vereiozela 
und zu affiziren. Wie die Emotionen, so affizirt auch die Hyste- 
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rie die Herzthäligkeit^ die SekretioneD, besonders die der Niere 
u. s. w. Ich will nur noch eine Uebersicht von den deutlich 
unter der Herrschaft des wahren Rückenmarks stehenden Tbei« 
len geben, welche in dieser vielgestaltigen Krankheit ergrifiFen 
werden: 

]. Der Larynx — Anklänge des Krop; anscheinend ad« 
drohende Erstickung. 

2L Der PharyB:s — Dysphagie. 

3, Respirationsorgan — Dyspnoe^ Husten, Schlock«- 
anf, Anfstossen, Erbrechen n. s. w. 

4, Blasenhals — Dysorie, Harnverhaltnng. 

5, Mnskelsystem — Trismus, Tetanus, Verdrehung 
der Hand, des Fnsses, der Beine n.s«w. 

16S3. Das Uebrige der Erscheinungen bezieht äich anf 
Emotion, welche grossen Antheil an der Hysterie bat, so wie 
Hysterie ihrerseits bei dem Getäuschten und Täuschenden grossen 
Antheil an dem Mesmerisrnns, thierischen Magnetismus, oder mit 
welchem lächerlichen Namen man auch diese lächerliche Einbil- 

dong bezeichnen mag, hat. 

* 

6. Vom krampfhaften Asthma, Asthma cler Erwachsenen« 

1684» Von diesem Ciegenstanä habe ich schon f. 448. ge> 
sprechen. 

]68ä. Die Aehnlichkeit zwischea dem kreischenden Ein- 
athmen oder dem Asthma laryngeum nnd dieser Krankheit oder 
dem Asthma bronchiale ist höchst auffallend. Beide Krankhei« 
ten entstehen durch gastrische oder abdominelle Störungen ; beide 
kommen in Anfällen und im ersten Schlaf; beide hören wie 
durch einen Zauber auf, wenn die Luft gewechselt wird; beide 
sind Beispiele einer reflektirten Irritation; der Unterschied he« 
steht in dem partiellen Schliessen des Larynx bei den An* 
fällen des Asthma laryngeum, und in seinem offenen Zu- 
stande bei denen des Asthma bronchiale, ein (jBterscbied , der 
höchst wahrscheinlich die Ursache aller anderiä Yerschiedenheiten 
zwischen diesen beiden Krankheiten ist 

1666. Die einfachste Fonn dieses Astl^mä ist diejenige, 
welche nach dem Genuss unverdaulicher Stoffe entsteht, oder 
vielleicht noch mehr diejenige, welche durch Einhauchung schar- 
feo, in der Atmosphäre Verbreiteten Stoffes, wi6 de^ bei der 
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BereUoog etoes Federbettes oder beim Pulvern der Ipecac. ent- 
stebendeA Sfaabes a. s. w. verursacht xvird. Die Inridenzäste des 
Pflenmogastrikos oder des innem excito - motorischeii Nervea 
werden erregt; die erregte Thätigkeit wird von der medolla 
obloogata aaf die motorischen Zweige, and, wie ich glaobe, aaf 
die Zirkelmoskelfasern der Broochialröhren reflektirt. Diese 
Röhren verengern sich nnd die ErscbeinoDgen des Asthma tre* 
ten hervor. Verstopfnog des dicken Gedärms wirkt durch die 
incidirenden Spinalnerven aof dieselbe Weise, Die Kontraktioa 
der Bronchialröhren erklärt alle Erscheinnogen: die Dyspnoe, 
die ängstliche, scblennige, onvollkommene Bronchialiospiratioii, 
die sich lange hinziehende, zischende Bronchialexspiration ; das 
Bronchialrassela anter dem Stethoskop, besonders während der 
Exspiration; die gesteigerte Schleimabsonderong; den Hasten; 
endlich die Grweiterong der Lnftzellen, die Erweiterung des 
Herzens n. s. w« 

1687. So wie gewisse Beimischongen zur Atmosphäre 
Asthma erzeagen, so bewirken andere, wie der Tabaksraocb, 
das Rauchen von Strammoninm, gewiss nach denselben Grand* 
satten eine Besserung der Krankheit, Wie das Asthma ein ab- 
norm erregter Znstand der wahren Rückenmarksnerven ist, *80 
sind die Mittel, welche die Thätigkeit dieses Systems beschwich- 
tigen, z. B« Blausäure, die besten während der Anfalle« Blau- 
säure, innerUch oder eingeathmet, ist in dieser Krankheit und 
in den verwandten, z. B. in der kreischenden Ginathmang, dem 
Keuchhusten u. s. w. äusserst schätzenswerth , sobald nämlich 
die erregenden Ursachen beseitigt worden sind. 

1688. Wie sonderbar erscheint es, dass Ipekakuanha iu 
die Bronchien gelangend, Asthma erregt, dagegen, in den l$Ia- 
gen gelangend, eine andere Affektion des Athmungsapparats, 
nämlich Erbrechen bewirkt! Mao sieht, dass bei dieser Unter- 
suchung jeder Schritt zu neqen Vergleichungen , neuen Erläate» 
rongen und Forschungen fuhrt. 

1689. Wir können Asthma nicht verkennen; wir müssen 
uns erinnern, dass der Anfall gewöhnlich plötzlich, häufig im 
ersten Schlaf eintritt. Man gehe zur eigentlichen Ursache zu- 
rück ; besteht sie in Ueberfdllung des Magens mit onverdaalichen 
Stoffen, so gebe man ein mildes Brechmittel; ist der Darmlcaual 
in einem krankhaften Zustand, so verordne man ein Warmwas« 
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serklysiter ond eis sicheres Pnrgaps, Ist ein Nordostvind oder 
eine trockene Atbmosphäre die Ursache, so ahme man den na- 
turlichen Südwestwind dadorch nach, dass man den Kranken in 
einer warmen and feuchten Atbmosphäre hält. Eine Fomentation 
der Brust thut oft grossen Dienst, auch anderer Mittel müssen 
wir uns oft bedienen, wenn esNoth thut, und dann schütie man 
den Kranken vor fernem Anfallen, indem man ihn die Ursachen 
und die Art und Weise, sie zu vermeiden, kennen lehrt. 

1690. Manche Kranke können in London athmen, aber 
nicht auf dem Lande; manche wiederum auf oem Lande, aber 
nicht in Loudon; manche können in den untern Zimmern ath- 
men, aber nicht in. den obern. Alle diese Eigenthümlichkeiten 
müssen wir beachten und daraus einen Plan Tür die Behandlung 
bilden. Ich brauche nicht zu sagen, wie wichtig es ist, die 
asthmatischen Anfälle zu verhüten; das blosse momentane Lei- 
den ist nichts im V^gleich zu dem EmirbjSem der Lungen und 
den Herzleiden, welche durch wiederholte Anfälle entstehen. 

1691. Ich habe einen Fall mttgethetit, wo ein Mann, als 
er hastig eine Neige Wein aus einer Flasche leerte, ein Schrot- 
korn mit hinunterschluckte, das ihm in die Luttröhre und von 
da in einen Bronchialast gerieth, wodurch Asthma entstand. Die- 
ses Asthma hörte sogleich auf, als der Kranke das Schrotkorn 
auswarf. Diejenigen , welche die Aktionen des wahren Spi- 
nalsystems gehörig begriffen haben, werden diesen Fall voll- 
kommen verstehen. 

1692. Endlich bemerken wir in manchen Fällen chroni- 
sche Bronchitis, Erscheinungen, denen des asthmatischen Anfalls 
ähnlich. 

1693. Zur Bestätigung aller dieser Ansichten schlage ich 
vor, durch eine Reibe von Versuchen mittelst der ^direkten und 
reflektirten Tbätigkeit des Galvanismus die normale und abnorme 
Wirkung der Broncbialmuskelfasern zu erproben. Man kann 
eine Glasröhre in der Trachea befestigen und diese in Walstser 
von der Wärme des Bluts setzen; der Galyanismns wird dann 
durch das Wasser hindurch und durch die excitorischen und mo- 
toriseben Fasern geleitet. 

7. Tenesmus und Strangurie. * 

1694. Ich behandelte neuerlieh einen interessanten Fall 
von spasmodischer Striktur des Sphinkter ani. Man konnte kaum 
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Biit dem Finger eindriogen« Bi fand sich dann, das« eis SUk 
10 der Harnrofare TorfaaDden war; nachdem dieser entfernt w» 
den, hörte die Striktnr sogleich aof. 

1095. Sehr häufig ond wohlbekannt ist die durch Ligitir 
von Hämorrhoidalknoten erzengte Harnverhaitang; Ursache ml 
Wirkung werden hier zo gleicher 2^it beseitigt. 

1696. Tenesmns fährt fast immer Strangarie mit sich mi 
umgekehrt Strangarie Tenesmos. Sie erzeugen sich einander; 
sie sind ähnliche excito -motorische Encheinnngen, weiie 
die Ausgänge zweier Organe betreffen. 

1697. Zahnen hat bei Kindern durch einen entfernten Bo- 
gen des Spinalsystems diese Thätigkeiteä hervbrgerafen. 

8» Geschlechtliche AusschweifaBg:« 

160S. Dieser Gegenstand ist von L allem and zwar weit- 
länftig erörtert worden, aber nicht auf eine Weise, die nosen 
jetzigen Ansichten entspricht. Allerdings werden geschlechllicbe 
Missbräuche (venns solitaria) und Ausschweifungen (venns aimia) 
oft eine wirkliche Quelle vieler Leiden. 

1699. Denn diese Ursachen affiziren nicht nur die Zen- 
gongsorgäne selber, das Harnsystem, das wahre RSckeoniark- 
System, das Cer(bralsystem, sondern auch den ganzen Orga- 
nismus. 

1700. Die krankhafte Empfindlichkeit der Siengungsorgaie 
ist bisweilen so hoch gesteigert, dass bei der geringsten körper- 
lichen oder geistigen Aufregung eine Samenergiessung stattfis- 
det und Impotenz darauf folgt. In solchen Fällen ha^ häufig 
sogar die blosse Entleerung der Blase oder des Mastdarms diese 
Wirkung. 

1701. Auch Hämorrhoiden, verhärtete Kothmassen, As- 
kariden, Jucken an der Eichel oder am Blasenhals, Gries, 
manche pathologische Beschaffenheit des Urins u. s. w. mfei 
einen solchen. Zustand hervor. Der Kranke wird davon gewal- 
tig mitgenommen; er verliert seine Kräfte, wird mager, seine 
Verdauung wird geschwäclit, seine Geistesenergie beginnt za 
sinken; ihn befällt Verzweiflung der übelsten Art, und die 
schlimmsten Formen von Schwäche, Abmagerung (Tabes dorsalis) 
Blödsinnigkeit, Kachexie, Phthisis n. s. w. treten ein. 

1702. Ausschweifung und ^Missbranch der GescUechtsfonk- 
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iioQ erzeagen jede Art'?OD SlSrnng der Blase nnd Nieren, und 
damit zagleich Störung des Magens und allgemeine Schwache 
: iiiid Abniagerung, 

1703. Allcio der Einfloss dieser Ursache auf das wahre 
RäckenmarksYstem erstreckt sich noch weiten Ich habe davon 
schon §. 1167. gesprochen: eine eigenthömliche Empfindlichkeit 
der Erregangsnerven der Hant, besonders aber der des 
Penis oder des Centrnms des Systems selber tritt ein und 
mit ihr Affektion des Mastdarms nnd der Blase ond besonders 
der Sphinkteren derselben, ferner Impotenz, eine eigenthämliche 
Art krampfhafter Paralyse der Beine nnd selbst der Hände 
und Arme. 

1704. Von der Art Manie, von der ich gesprochen habe, 
nioss ich noch bemerken, dass bei beiden Geschlechtern Onanie 
gar picht sehen eine Ursache davon wird, sondern adch, dass, 
dieser einsame Missbrauch der Geschlechtstbeile häufig der Grund 
ist, dass alle unsere Verfahrnngsweisen ohne Wirkung bleiben. 
Zuerst muss man suchen, das Geheimniss offenkundig zu machen, 
und dann bleibt die strengste nnd unermüdlichste Wachsamkeit 
das einzige Mittel. 

1705. Gegen diesen beklagenswerthen Zustand sind die 
wirksamsten Mittel langdauernde Massigkeit oder Enthaltsam- 
keit; damit verbunden werden sehr kräftige Körperbewegungen 
und Stärkungen , ferner eine geregelte Geistesbeschäftigung, 
wohlgewählte Studien, frühzeitiges Aufstehen, Uebergiessuogen 
von Salzwasser, erst warm, dann kalt; sodann die mildeste, 
nährende, nicht reizende Diät; damit kann man örtliche kalte 
Bäder, Kanthariden u. s. w. verbinden. 

1706. Wichtige Fragen sind diejenigen, welche die Diag« 
nose, die Entdeckung der Ursachen nnd ihre Entfernung be* 
treffen. 

9. Das AtbortifeA. 

1707. Ich habe eine Anzahl Thatsacb^B aufgezeichnet, 
welche beweisen, dass Abortus häufig ein erregter Akt ist, er- 
regt durch die Spinalnerven des Mastdarms, nnd dass die Ver- 
hütung des Abortus davon abhängt, wie man die Ursachen der 
Erregung besonders durch erweichende nnd Opiatklystiere zu 
beseitigen und zu vermeiden weiss. 



1706. Eine hiafige Ursache ist ein krankhafter und errege 
ter Zastand des Hastdarms; eine andere Ursache ist der Tod 
^ des Kindes, welches nan als ein fremder Korper den Dfteros ar 
Kontraktion erregt. 

1709« Abortus kommt häafig in den ersten Monaten nach der 
Heirath vor nnd zwar in Folge zn häufigen Beischlafs. Ist ein- 
mal Abortus geschehen, so kommt er häufig unter Einwirknif 
ähnlicher, wenn auch schwächerer Ursachen und in Folget 
Gewohnheit wieder, und zwar besonders zu derselben Zeit 4ei 
Schwangerschaft. Man sollte daher jeden Eindruck auf die Er- 
regnngsnerven bei Schwängern, besonders wenn die zam Abor- 
tus geneigte Periode wieder herankommt, vermeiden« 

1710. Die Verschiedenheit zwischen den erregen Tfaälig- 
keiten, des Mastdarms und der. Blase und des Uteras besteht 
darin, dass bei letzterem die Expulsoren, der Sphinkter oder das 
Collum, die zur Kontraktion erregtea Organe sind; bei ersteren 
werden die auszusondernden Stoffe häufig zurückgehalten; bei 
letzterem werden sie ausgetrieben. 

1711. Der ganze Vorgang des Abortirens nnd des Geba- 
rens, kurz die Obstetrik ist eine Wissenschaft, die dem wahren 
Spinalsystem angehört, und Derjenige wird der Menschheit einen 
grossen Dienst erweben, der bei günstiger Gelegenheit den 
Gegenstand weitläuftig durchnimmt. 

10. Unftufhaltsamkeit des Urins. 

1712. Diese widerwärtige und peinliche Krankheit jnnger 
Leute beruht häufig auf einem überßillten Zustand des dicisefl 
Gedärms und eiaer scharfen Beschaffenheit des Urins. 

1713. Diesen Übeln Umständen muss man durch milde Por- 
ganzen, denen durch morgendliche Kiystiere von Gerstenwasser 
und durch Darreichung des kohlensauren Kalis n. dgl. nachge- 
holfen werden muss, begegnen. 

1714. Das Mittagessen muss der Kranke früh geniessea 
und das Abensessen ganz unterlassen, so dass gegen Schlafen- 
gehen die Digestion und ihre wohlbekannte Wirkung auf deo 
Urin völlig vorüber ist. 

1715* Den Thee muss der Kranke sehr früh behmen 
und nur in geringer Menge. 
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I 1716. Ansserdem mm^ der Kranke angewiesen werden, 
bald nachdem er zn Bett gegangen, die Blase zn endeeren. 

1717. Als direkt wirkende Mittel sind die Dva nrsi nnd 
die Kanthariden zn erwähnen, ersteres Mittel passt mehr bei 
Reizbarkeit, letzteres mehr bei Schwäche, wenn diese Znstande 

^ überhaupt früh genug unterschieden werden können. 

>' III. Die. Centrifugalkränkheiten. 

1718. Sie sind Krankheiten der motorischen Reflexnerven. 

1719. Es können Krampfleiden aus Ursachen entspringen, 
"welche, wie gesagt, die Erregungsnerven, die Achse oder 

'die Bewegungsnerven des wahren Rückenmarks oder ex- 
cito -motorischen Systems affiziren; die erste nnd zweite Art von 
Krämpfen haben wir bereits vorgehabt. Wir haben nun von 
der dritten Art zu sprechen. Die erste dahin gehörige Krank« 
heit ist: 

1, Spasmodis<$her Strabismus, krampfartiges Schielen. 

1720. Ich habe schon von dem Strabismus gesprochen, 
welcher die Folge der Lähmung der Cerebral- oder Wil- 
lensnerven und gewisser Muskeln des Augapfels ist. Nuif will 
ich von einer andern Form von Strabismus sprechen, die bis 
jetzt von der frühem nicht unterschieden ist, und die ich f8r 
eine AiGFektion der motorischen Nervenwurzeln des wahren Rük- 
kenmarksjstems halte. 

1721. Im erstem Fall kann der Kranke häufig den Aug- 
apfel nach jeder Richtung, ausser nach einer, bewegen; an 
einem gewissen Punkt bleibt der Angapfel stehen, obwohl das' 
andere Auge dem vorgebrachten Gegenstand überall hin folgt. 
In diesem Fall befindet sich ein Kranker, den ich jetzt Wegen 
Uebelkeiten, fehlerhafter SebfShigkeit und Bewegung des Aug- 
apfels zu behandeln habe. 

1722. Beim krampfhaften Strabismus aber sind die 
Bewegungen des Auges Tollkommen, ausser zu gewissen Zeiten, 
nämlich bei Aufregung oder bei Unwohlsein oder bei Anstren- 
gnng#des Auges; dann wird das Schielen bemerkbar; der Aug- 
apfel wird gewöhnlich nach einer besondern Richtung hinge- 
zogen. 

1723. Bei einem niedlichen kleinen Mädchen, etwa 3 J. 

B«ll) Vodef. ilber d.Kraii^b, «.Stör, dei Ncrvf »«ytteini. 25 
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alt, trat der Sirabisoinft jedamd ««« aebaU ein Fremder n! 
Zimmer trat and daa Mädebea gebeten vorde sq leaen. 

9. SpaimodiBcher Tik« 

1724. Der aaQäebat hier ni betracbtende Nerv isl der ü§ 
bente oder Faciaiia. Schon im J. 18J7 machte ich in iSM 
Medie. and Surg. Journal einen interessanten Fall k 
kaant, der die siiasmofiache Afftktion dieses Nerven deadU 
macht. 

1725. Miss Inmar, 19J. alt. Vor iwei Jahrei« 
Winter, \varde das Antlitz während einer einzigen Nacht ari 
folgende Weise ergriffen: alle Mosiceln der rechten Geskto 
hälfte wurden krampfhaft znsammengezogen; die Haat yola 
einen grossen Theil ihrer Empfindlichkeit, so dass die Bernhnni 
eines äassern Gegenstandes nur ein taubes Gefühl erzengle; 
ausserdem war Anschwellung und ein beträchtlicher Scfamen 
vorhanden und in den Muskeln an der rechten Seite des Halse 
fühlte man eine gewisse Starrheit. 

1726. Die MnskelkMtraktioa war pennaiient and ae&i 
stark; der rechte Mundwinkel war abwärts geaogtn; die ge^ 
WShttlich bemerkbare ZurSckziebang der Haut, die f icb von jedea 
Nasenlocbe schief abwärts erstreckt , war an der recbteu Sole 
sehr tief markirt, an der linken aber natürlich. Die Nasen- 
spitze ist sehr nach der rechten Seite hingezogen. Die redtle 
Augenbranne ist etwas mehr herabgezogen als'die linke, wi 
zwei kleine Grübchen, offenbar die Wirkung der Mnskelkoatnt 
lion sieht man dicht darunter; aach am Kinn ist ein Gcrnbckei 
'deutlich bemerkbar, aber mehr nach rechts von deif MittidliHB 
des Antlitzes gezogen« Die ^»radie war apfaiiglidi $ehr u- 
dentlich und ist es noch jetzt in gewissem Grade; de^i I^aat 8 
spricht die Kranke nar mit Schwierigkeit aojB, iind mehr me 
das weiche (englische) Th. Beim ScUocken findet keine Be- 
schwerde statt, aber viel Mühe macht daa Kaueii, ^®tl der Nik- 
roogsballen stets die Neignng hat, na^^h der rechten llla&da^ite 
hiazuwandern und aich dort aazosamoieln. Beim Scbliesseo ta 
rechten Auges fühlt die Kranke einen gewissen Grad von Spao 
nung im rechten Mundwinkel; diese Spannung sieht mA9 nogv» 
wenn die Kranke mit vollkommen geschlossenem rechten Ange 
spricht, \yird der rechte Mundwinkel durch eine Anstrengnpg der 
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Mttiketi di^il^llKrtb lAvfäcti gtetögeo^ 8(MK4ri auch das obere 
'AagienUed de« rechten Auges merklich herantergezerrt und das 
'Ange paftM g^dilesseö. Im Anfang k&ante das Aage nar 
mit grosser Mühe geschlossen werden. Alles dieses be- 
zengt, dass das Läiden ursprBnglich Paralyse i¥ar and jetzt 
Krampf ist. 

1727. Den Eontraktionszndtand der Muskeln sieht man, 
Vfemt die Kranke «pricht oder lacht viel dentlicher ond die Ver- 
zerrung de9 Gesichts ist dann viel grosser, als tvenn sie in 
Rnhe si6b befindet. 

1728. Jetzt ist die Kontraktion der Mdskeln nicht mehr 
so bedeatend y^i6 frSher. Die Sensibilität hat sieh vollkommen 
tfrieder eingestellt. Diesen Erfolg hatte die Anwendang von 
Elektrizität, von Blasenpflastern, eines Brechmittels nad darauf 
gereichter Parganzen. 

1729} Ke Kranke hieh dieses Leiden f^r eine Folge von 
l^kSitnng. AnschweHffDg und Sehmen^ worden far die Wir- 
fciiog eines Zahnleidens erachtet, aber offenbar ohne Grand, da 
l^eine hohied Zähne da Waren. Vor dend Anfall und mn die Zeit 
di^sselben empfand die Kranke Schmerzen in beiden Armen und 
Handgelenken, die man für rheumatisch hielt. Während zweier 
Jahre, die dem beschriebenen Leiden zunächst vorhergingen, 
hatte sich die junge D^me stets unwohl befunden, d.h. sie war 
schwach, nervös, litt an Athmnngsbescfawerden und Herzklopfen. 
Die Katamenien sind etwas unregefanässig gewesen. An jedem 
Abend zeigte die Knöehelgegend etwas Oedem. 

1730. Dieser Fall ist besonders daram interessant, weil 
er zwisdien einem spasmodiscfaen Leiden und einem sehr 
ähnlichen paralytischen einer Gesichtshälfte den Onterschied 
deotltch dartfafit, zumal da diese Unterscheidung, wie es scheint, 
suweilen vernachlässigt worden. Es innss aber auth noch unter- 
schieden werden zwischen einer primäifen, durch innere Ur- 
sachen bewirkten, Paralyse der Maskeln einer GesichtshälftOj 
und einer secnndär paralytischen Affektion derselben, als 
Pbige eines änsserHch vom Gehirn sitzenden Druckes. Man 
vergl. taf. VIl. Fig. 1, 2, 3, 4. 

1731. In dem „Annnsdremedico- Chirurg, des Hftpitaux*^ 
V. J. ISlIft findet sich (S. 406.) ein interessanter Fall vonVer- 
wi^ndung des'Faeiaüs: -^ 

25* 



1732. „An 27» Februar 1S14 mnrde GliarU LteroM 
iD der Schlacht ?od Bar-sor-Aabe verwandet Die K&g^el traf 
ihn aas einer EatferDnng toq fanfzehn Sebrittefi ;ia der liokee 
Gesichtsseite/^ 

1733. ),Ibi Aogeoblicke empfand der Kranke mir eioci 
geringen Schmerz. Die einzigen Folgen waren eine anbedea- 
tende Anschwelloag 4ex Waogen mit einer geriag«n V^n-änd^' 
rang des Sehvermogeng, schiessender Sdimerz in den A^igea 
nnd eine eigenthumliche^ das Kanen begleitende Enp$tndliehkeit; 
12 Tage nach dem Zufall waren die Wanden vollkoHiBi«! ver- 
narbt. 

1734. ^Die sonderbarate Erscheinnag in diesen Falle ist 
die, dassy wenn dieser Mann zu sprechen, lachen oder essen 
versQcbt, knrz wenn er die Kiefern zn bewegen nuthig hat, ifie 
Unterlippenmaskeln nnwillkiihrüch nnd gleichsam wie durch Syai- 
pathie sich zosammen ziehen« Befinden sich die Kiefern ia 
Rahe, so scheinen diese Muskeln im normalen Znsti^nd sieb zi 
befinden, und das Antlitz zeigt keine Merkmale von Yeräsde- 
ruog, aber kaum werden die Kiefern, wenn auch nur sehr geringe, 
bewegt, als sogleich sich die abschenli(:hste GesicbtsVerzercang 
einstellt, von der dcTr Kranke aber nichts weiss; das Anditi 
verändert sich und bekommt ein so schenpstiches Ansehen, dass 
man es kaum wieder za erkennen vermag. Diese Verzerrung 
der Gesichtszüge ist an der linken Seite des Antlitzes grosser 
als an der rechten und ich glaube, dass diese Erscheinung durch 
Verletzung des Suborbitalnerven erklärt werden kann. Was die 
das Kauen begleitende EBip&ndlichkeit betrifift^ wekhe einen Mo- 
nat nach dem Un Falle der Kranke noch fohlte, so moss sie 
dem Durchgänge der Kugel durch die Sulnaa^iliaralveoleii nnd 
der daraus eotspriDgendea Erschütterung zugeschrieben werden.*^ 

1735» Was mich betrifft, so habe idh den Fall, den ich 
§.1725. mitgetheilt habe, und den ich bloss als einea klinischeo, 
für die Diagnose wichtigen Fall betrachtete, nicht za erklären 
versucht. Der Autor des zweiten Falles, Hn Beaach^ne, ist 
durchaus im Irrthum, wenn er das Leiden fdr eine Affektion 
des Suborbitalnerven hält; ' 

173&. Beim spasmodischea Tik.wird das Antlitz nach 
der erkrankten Seite hiagezogen, und es ist das Ange der^ 
selben Seite, welches nicht geschlossen werden kaikn; darch 
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riesen Jünistand ODterscheidet sieb dieses Leiden von Paralyse 
les Facialis (Taf. VII., Fig. 3. and Fig. 2. o. 4. sieht man eine 
pasmodische Affektion des Facialis an der rechten Seite 
ind Paralyse desselben an der linken). Es ist ein eigenthom- 
fCber von dem frühem nicht nnterschiedener Zustand und wird 
fOreh folgenden Fall erläutert: 

{ 1737. Georg Jefferson, 40 J. alt, früher ein Lampen- 
^züader, jetst mit Obst in den Strassen handelnd, bekam vor 
f Jahren einen aligemein^n Itbeomatismns nnd n^äfarend er da- 
im litt, trat die folgende sonderbare Affektion der Anilitzmns- 
^ela ein. 

1738. Die beiden Seiten des Anttittes sind sich nicht 
gleich; die linke ist fast natürlich, aber die rechte der Sitz 
sioer spasaiodischen Kontraktion; das Kinn ist nach einer Seite 
hingezogen nnd grnbig; der rechte Mondwinkel ist abwärts ge- 
sogen, die rechte Aogenbriinn Sieht hoher als die linke; bis- ' 
weilen bemerkt man eine etwas schnelle Thätigkeit der Mus- 
keln. Taf. VIL, Fig* 3. 

1739. Wird der Kranke ersacbt, die Angen schnell and 
gewaltsam zu schliessen, so ist die Verzerrung zehnfach so 
stark; das rechte Ange verschiebt sich und wird nur partiell 
geschlossen. Der rechte Mondwinkel wird krampfhaft abwärts 
gezogen; Nase nnd Kinn werden nach rechts hingezogen. 

17^. Mit der linken Seite lacht und beisst der Kranke 
voIlkemmen;«bei dem Versuch, den Mund weit zu öffnen, erlei- 
det er offenbar eineSpannung durch die Muskeln der rech- 
ten Seite. Er kann nicht pfeifen; bei dem Versuch zu pfeifen 
wird der Mund nach rechts hingezogen. 

1741. Der Kranke nimmt mit beiden Nasenlöchern auf 
gleiche Weise eine Prise; beim Niesen aber wird die linke Ge- 
stchtshäUte besonders verzerrt. 1 

1742. Die rechte Gesichtshälfte ist in Bezug auf Gefühl i 
etwas taub, auch wird sie bei Einwirkung der Kälte kälter als '\ 
die linke. 

1743. Ausser diesen beiden Fällen habe ich mehrere an- 
dere gesehen; in einem war mit dem spasmodischen Tik das 
Sehvermögen getrfibt; in einem andern beschränkte sich der Tik 
auf die änssere Portion des' Orbicolaris. Der erstere Fall war 
ein sehr ausgebildeter, denn das Anditz wurde bei jedem Krampf- 
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anfall io hohem Grade verzerrt, der letctere Fall war jedoch 
milden Im erstem Fall hat dasJLeiden wafarBcheinUcb seinen 
Gmod 10 einer Affi^ktion des Facialis innerhalb des Schä- 
dels; im letztem hingegen scheint es ausserhalb des Scha- 
deis tu sitzen nod anf denjenigen Ast des FadaUs sich za be- 
schränken, "welcher den Orbicnlaris versieht. 

1744. Die Ursachen dieses Leidens sind die gewöhnli- 
chen Ursachen der Bntsündwgi die hfinfigste ist Einwirkaog 
eines scharfen, entweder sehr kalten js4sr mit Regen oder Schlak- 
ken verbnndenen Windei, ein conp de vent, wie man sich a«» 
gedruckt hat 

1745* Mittel gegen dieses Leiden sind bis jetzt noch nicht 
bekannt; in den heftigem Fällen sind AbfiihrmitM nnd M^kor 
vergeblich versucht worden« . Ich habe ortliche ßlotentziehnng 
nnd Geg^nreizoiig vermittebt Sdiropfens vorgeschlagen* 

1746. Neulich sah ich ziemlich viel Gutes von der An* 
Wendung votn Fomenten und einem scharfen Liniment. 

1747. Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, habe ich noch 
Einiges über Gesichtsverzerrnngen im ^llg^^^^^^D 
zu sagen. Sie haben ihren Gmnd in Paridjse , und diese kann ' 
ihren Sitz im Gehirn oder im Facialis haben , oder sie haben 
ihren Grund in Krampf. Bei der Hemipleg^ie w^den die 
Aogenlieder der paralytischen Seite durch eine Willensanstn»- 
gnng geschlossen, obgleich nicht so. voHstfindig, wie die an der 
gesunden Seite. Die Sensibilität ist gewöhnlich vermindert, 
die Zange wird vermittelst der Kontraktion des gesunden Ge- 
niobyoidmnskels nach der paralytischen Seite hinge- 
drängt. (S. Taf. VII. Rg. L). Bei der Paralyse des Faciahs 
(Fig. 2. n. 4.) können die Aogenlieder gauE und gar nicht ge- 
schlossen werden ; dagegen sind die Sensibilität des Antlities 
nnd die Bewegungen der Zunge normal. Die Yerzerrongen 
durch Krampf sind §.1738.n. 1739. beschrieben und Taf.yil^ 
Fig. 3. abgebildet. 

1748. Ich muss hier noch einen neuern nnd äusserst inter- 
essanten Fall mittheilen ; — . 

1749^ Lady S -* wurde in Folge einer heftigen Erkal- 
tung von einer Paralyse der rechten Gesichtshälfto 
befallen; die rechten Augenliedjsr koglnte sie mdit schliessen; 
die GesichtssSge waren nach links hiogescigen: beim.Kaneii 
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sammelte sic^ die Speise in der rechte oMendhälfie ao, tiod 
der Speichel fless aus dem rechten Mondwiiikei; mit der Zeit 
veräodeiie sich alles Dieses« Die rechten Aogenlieder scfaios« 
den sich nicht nur, wenn die D^me es wollte, sondern sie schlössen 
sich auch krampfhaft. Das Antlitz ward nach rechts hinge- 
zogen, besonders beimLacben^ und beim Kauen nacih der rech«^ 
ten Seite ond aafrdem Kinn bildete sich rechts von seiner 
Mittellinie ein Grübchen. 

17&0, Man hatte geglaubt, dass die Krankheit beide Ge- 
sichtshälften der Reihe nach ergriffen, dass sie zuerst eine Pa- 
ralyse des rechten Facialis gewesen und dann eine Paralyse des 
linken geworden sei, aber der Zustand der Angenlieder zeigte 
hinreichend, dass diese Yeranderung nicht in dein Uebergang 
der Lähmung von einer Seite zur andern, bestand, son- 
dern in demiJebergange von Lähmnng in Krampf an der- 
selben Seite. Es waren immer die Augenlieder des rechten ^ 
Auges, die ergriffen waren, die des linken waren immer im 
normalen Zustand. Anfänglich konnten diese Augenlieder nicht 
geschlossen werden, später bewirkte ein Versuch, sie zu schies- 
sen, eine spasmodische Tbätigkeit 

1751. Aus dem obengenannten Missverstehen der tlrschei- 
nungien in diesem Falle wurden die Mittel wirklich auf die ge- 
sunde Gesichtshäifte angewendet! 

1752. Dieser Fall giebt ein sehr schönes Beispiel von der 
§. 1385. , 1392. und besonders 1389. mitgetheilten wichtigen 
Tbatsache. 

1753. Selbst unter gewöhnlichen Umständen erzeugt Kälte 
zuerst Gefühl von Taubheit und einen Grad von Paralyse in 
den Fingern, und dann die heftigen Schmerzen, das sogenannte 
Brennen. In einem Falle erzeugte Einwirkung heftiger Kälte 
Gefühllosigkeit im Antlitz, die dann in schrecklieben tic don-< 
loureux überging. Aehnliche Wirkungen hat auch der Druck, 
zuerst nämlich ein Geffihl von Taubheit und dann die schmerz- 
hafte Emp&ndung, welche man Prickeln und Stechen zu nennen 
pflegt, *) 



• 
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*) S.B. das sogenannte Einschlafen d^ Beins a. s.w. 

Behrend. 



8. Sptmodlidier TortiooDii oder SäMbaiMgßcmU 
1754 Dieses spasmodische Leiden des StemoklaidomasteU 
niiskeb ist den Aenten lange bekannt gewesen« Es ist ofo 
bar von demselben Charakter wie spasmodischer Sta-abismos wd 
spasmodischer Tik, nSmlicb eine Affektion der motorischn 
Nerven des wahren Spinalsystems. 

1755« Folgender sehr interessanter Fall wurde voa 0. 
Knight an Ch. Bell mitgetheilt. 

1756. „Herr! Etwa im Dez. J827 bekam der jongeB« 
• •••'. während der Nacht einen steifen Hals; es erregte diesa 
nnr geringe Sorge; der Barsche spielte mit seinen BfitscbDlen 
wie gewohnlich, von deoen einige, zom Scherze zwar, aber seb 
roh, ihm den Kopf nach schiefen Richtangen nmdrehtei. 
Als der jange Mensch in den Weihnachtsferien heim kam, wonfe 
ich zn ihm gerofen. Ich fand sein Allgemeinbefindeii sehr ge- 
stört and den rechten Sternokleidomastoidmaskel stark koDtraZr/rt 
Es warden Blategel nnd Fomente aaf das Mastoidentfe des 
Muskels angewendet, hierauf worden Alterantia verschrieben, 
dem Darmkanal grosse Aufmerksamkeit gezollt und oack einigen 
Wochen hatte sich sein Atigemeinbefinden sehr gebessert, allein 
der Moskel blieb so steif wie früher. Während des Sommers j 
nahm ihn sein Vater nach London , und Sie wurden konsaltirt 
Ich glaabe, er bekam den Rath, an die See zu gehen, und es 
wurde ein Eisenapparat empfohlen. Die See, glaabe ich, war 
ihm nicht ohne Nutzen, aber da der Eisenapparat ihm nicht hal^ 
sondern ihn drückte, so wnrde er nach einigen Wochen bei 
Seite gelegt. Ein fortgesetztes, kräftiges Kneten uud Geisselo 
der Theile, mit kräftigen Körperbewegungen wurde nun dem 
Kranken empfohlen. Seine Gesundheit besserte sich; er wnrde 
grösser und kräftiger und mit grosser Anstrengung konnte er 
sich gerade richten, aber sobald er in seinen Anstrengungea 
nachliess, drehte sich sein Kinn gegen die Schulter, seine Wir- 
belsäule wnrde gekrümmt und er hatte nur Erleichteraog, wena 
er auf einem Bein ruhte.^' 

1757. „Zuletzt wurden alle Mittel weggelassen und in die- 
sem letzten halben Jahr wurde er wieder in die Schule geschickt 
Sein Allgemeinbefinden blieb immer gut, aber sein rechter Ster- 
nokleidomastoidmaskel veränderte sich nicht^^ 
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1758. BisweiIeD wird der Kopf imch der Schulter hinge» 
tzogen , bisweilen wird «r stossweise von einer Seite nach der 
inadern binbewegt. 

1759. Der anhaltende Gebrauch von Fomeuten) Lini- 
'menten, Sinapismen and Einreibangen, besonders aber die Darch- 

sehneidong des Maskeis sind dienende Mittel gegen diese 
I Leiden. 

4) Spasmodische Respiration« 

1760. Folgende Skizze ist aas dem Ch. Bell' sehen Werke 
über das Nervensystem*) entnommen. 

1761. 9,Der Zastand dieser Frau ist ein sehr eigener: bei 
ihr geschieht die gewöhnliche Einathoinng mit einer plötzlichen 
spasmodischen Thätigkeit; aber za Zeiten erleidet sie anch hef« 
tigere Krän^pfe and ihre Athmnag wird alsdann beschienaigt and 
beschwerlich. Beim Anfange eioes solchen Anfalls beugt sie ih- 
ren Körper etwas vorwärts nnd bereitet sich aaf diese Weise zu 
dem Anfalle gleichsam vor; ihre Nasenlöcher erweitern sich sehr; 
die Mundwinkel sind gewaltsam abwärts gezogen, der Hals ist 
ihr wie zugeschnürt nnd Schulter und Brust erheben sich kon* 
vnisivisch, als wenn Jemand ihr kaltes Wasser auf den Kopf 
gegossen hätte ; die Inspirationen sind tief nnd heftig und mit ei- 
nem Schnaufen in der Nase begleitet, indem nur durch diese und 
nicht durch den Mund die Luft eingeathmet wird. Die Fasern 
des Platysmamyoides treten deutlich ins Auge und den Adams« 
apfel sieht man schnell fallen und steigen; der Sternokleidomas«* 
toideus und Trdpezius wirkt an beiden Seiten kräftig, indem er 
den Kopf fixirt und die Schultern erhebt^' 

1762. „Die spasmodische. Thätigkeit der Muskeln besteht 
in einem gewissen Grade immer fort; noch steigert sie sich pa« 
roxysmenweise,' und diese Paroxysmen sind während einiger Mi- 
livten so heftig, dass die Frau ihrer Sprache beraubt und fast 
der Erstickung nahe zu sein scheint. Sie kommen zu unregel- 
mässigen Zeiten; sie treten, wie die Wärterinnen bemerkt haben 
wollen, dann häufiger ein, wenn die Frau durch Herumgehen 
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im Zimmer oder dardi Antworten aaf anoere Fragen an(j;< 
wordp." 

1763« „Sie konnte ihren Kopf g^aoz frei beweget 
wir sie darom ennchten, aber doch dauerte die KrampCiluii 
fort Sie hob aoch, wenn man es von ihr Ferlaagte, beide 
tern in die Höhe oder Yenerrte ihr Gesicht nach eioer Seilet 
Diese Fran blieb einen Monat lang unter Behandloog desii> 
tes und wnrde dann geheilt entlassen/^ 

1764. Ich habe vor Knnem eineo jaog^en, etwa 20 ÜR 
alten Mann behandelt, der an eigeothiioilicben KrampAew^ 
gen bei der Athmnng litt; er verlor, das Sprach vermögen ;b 
YersDche za sprechen, warde er plötzlich von einer krmfU 
ten Thätigkeit des Zwerchfells ergriSen, welche eine ploblkk 
Inspiration mit einem pfeifenden Geräasche, so wie d/e 
dnreh die Lippen in den Mond eindrang, ond einen Sehnen s 
den Anheftnngspankten des Zwerchfells bewirkte. Bei geböng^ 
Anfmerksamkeit aof die Diät nnd den Därmkaoal verlor sicli die- 
ser Zustand. 

1765. Die Quelle dieser Athmnngsaffektionen uUt "vak- 
scheinHch tiefer als die motorischen Nerven. 



1766. Diese nnd andere AflPektioDen der motorischi 
Nerven des wahren Spinalsystems stimmen in mehrem Bi^^ 
hexten fiberein: 1) während des Schlafes boren sie gewobfirid 
aof (hierin unterscheiden sie sich von ähnlichen dcrchdieei* 
citorischen Nerven des wahren Spinalsystems erregten*' 
fektionen, welche häufig während des Schlafes eintreteo; ^ 
werden sie durch irgend eine Gemüthsunruhe oder Anfref^'^ 
verdoppelt. 



1767. Ich brauche kaum zu bemerken, dass der sp»^ 
dische Strabismus neuerlich durch Durchschoeidnng des erg^j^^' 
neu Muskels geheilt worden» Ebenso die krampfhafte Scui^' 
halsigkeiL Ohne Zweifel könnte der spasmodische Tik i^ 
eine ähnliche Operation mittelst eines ffeeifrneten lostraweat^ 
mittelst dessen man nur die Haopttexturen ansticht, eoeo 
geheilt werden. 



h 1768. Kommt Kontraktion der Hand nnd der Arme, des 
Seines and Fasses jemals als eine Affektion der motorischen 
kiKerven allein vor? Oder hat diese ih^en Ursprang immer 
b tiefer im Centram dieses Systems? Ich vermiithe, dass bei 
;k.iSäagIingen oder \ Kindern diese Affektion bismreilen von einem 
ek kalten Luftzüge, einem „conp de vent^ enstanden. SäagUnge 
Ai'werden nnklngerweisei bäafig sehr unpassend gekleidet dem 
Nordostwiode aasgesetzt, 

m 
« 

a 
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Achtes KapiteL 

Krankheiten des Nervensystems, die einei 

entfernten Ursprung Iiaben» 

1769« Es giebt in der ganzen praktischen Medizin keiae 
wichtigere Frage als die, worüber ich jetzt kurz' sprecben will 
Diejenigen Affektionen des Nervensystems, welche etnen ent- 
fernten Ursprang haben und die noch ein besonderes Stuiiam 
bedürfen, sind etwa folgende: 

L Intestinalreizung ; 

IL Erschöpfiing von Blatverlost; 

III. Chlorose; 

IV- Arthritis; 

V. Uebermässiges Stadiren, Erschiitteruug, Alkohol 
a« s. w. 

1. Deliriam tremens, 

2. Deliriam traomatit^am, 

VI, Affektionen der Nieren« 

1. Wassersucht;. 

2. Diabetes; 

3» Andere pathologische Veränderangen des Urins; 

4. Ischarie. 
1770. Verschiedene dieser Leiden sieht man nicht in Hos- 
pitälern; iiar in der Privatpraxis kann man mit ihnen bekannt 
werden. In den Werken nnd Schriften aber. Leiden des Ner- 
vensystems werden sie fsuBt immer verua^cblässigt; jedoch können 
wir ohne eine genaue Räcksicht aaf die Verhältnisse dieser Lei- 
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disit Sit dem genaönteii 8jrirt«B die Yorlmimiieiideii Fälle nkbl 
g#börig vSrdigen. 

I. IntestinalreizoDg. 

J771* Unter Intestinalreizong Terstehe ich diejenige Irrita- 
tion, veiclie durdi nnverdanfiche Nakrang, Kothmassen oder an* 
dere Icranke Stoffe im Magen oder Darmkanal enengt wird, 
irenn diese Massen dorcb irgend einen Angriff a,nf den Or- 
ganismas oder anf das Nervensystem, z. B« einen Fall, 
eine Verwnndang, Erkältung, den Akt des Gebarens n. s. w. 
zur Thätigkeit erregt worden. 

1772. Die Symptome sind Frost, oft grosse Hitze der Hant 
und heftiger Kopfschmerz, mit Empfindlichkeit gegen Licht nnd 
Geränscli» knrz. Symptome denen einer sehr aknten Encephalitis 
ähnlich. 

1773. Der Athem riecht verdorben, die Zange ist belegt 
nnd verdickt^ die Sekretionen sind abnorm, aber es würde im- 
mer noch schwierig sein, eine genaae^ bestimmte Diagnose aof- 
zostellen, wenn man nicht darch dict Blotentziehnng in aufrech- 
ter Stellung ein ziemlich sicheres Zeichen gewönne. 

1774. In einem zweifelhaften Fall hat man demnach zuerst 
ein reichliches \Varmwasserklystier zu geben, die abgehenden 
Massen zu antersuchen und die Wirkungen des Kothabganges 
avC die Krankheiten und den Organismus zu prüfen. Sind Scy- 
bala vorhanden, lassen die Symptome nach dem Abgang nach 
nnd tritt besonders ein Grad von Ohnmacht ein, so hat man es 
ganz gewiss mit keiner Gehirnentzündung, sondern mit einer 
Darmreizang zu thnn. 

1775» Bleibt die Diagnose dennoch zweifelhaft, so legen 
wir die Aderlassbinde um den Arm, eröffneu eine Vene, bringen 
den Kranken in aufrechte Stellung und lassen das Blut fliessen, 
bis die Lippen bleich werden; ist der Fall Encephalitis, so wird 
eine grosse Menge Blut abfliessen (3& — 40 Unzen nnd mehr 
beim Erwachsenen) ehe irgend eine. Spur von Synkope sich ein- 
stellt; ist es aber Intestinalreizong, so wird Ohnmacht eintreten, 
bevor noch: ein Vi<»rtel dieser Blotmenge abgegangen ist. 

1776; Ich habe bereits die Wichtigkeit einer genauen Dia« 
gnose dieser Krankheiten nnd die. Natur und^eutung dieses 
diagnostischen Merkmals so sehr hervoig^hoben, und gegen nn« 



paatende and aiiwirkaama Bioteiittlehang«ii in metaws Weite 
80 sehr gewarnt, daas ich jetzt, um Zeit and R^um sa sparen 
nnr aaf diese Werke hiniaweisen brauche, (f. I4S5 Note.) , 

1777. Diese Intestinalreizang nimmt bisweilen eine weDigvl 
alwte Form an^etnen soleben Fall habe ich neaeriich erleb; 
man hat ihn für Encephalitis geboten. Der Kranke hatte Ab^ 
Alle von Schwindel n. s. w. und genas langsam aber voHstäidlr 
anter strenger RQcksicht atf den Zastand des Darjnimials, laf 
Diät, Rabe nnd-dann Bewegung, Lirftwecbsel n. s. w« 

II, ErschSpfang von BlatTerlnet. 

1778. Za weiterer Belehrung ttber diesen Gegenstand^ mo» 
ich auf meine frühem Werke zurttckweisen. 

1779. Klopfen ond Sehmerz irgendwo am^opfe,' «n fie- 
fdhl von Druck wie von einem eisernen Nagel oder einem eiser- 
nen Reifen daselbst Widerwillen gegen Geräusch onil StSmng) 
Schlaflosigkeit, Delirium oder ein dem Delirium naher Zustand 
oder gar Mauie, mitunter konvulsivische Erscbeinungen, biswei- 
len Epilepsie sind die Symptome, welche häufig von starkem 
Blutverlust entspringen. 

1780. In andern Fällen beobachtete m«i Tauhheit, Amau- 
rose, Paralyse, eine Neigung in Schlafsüchtigkeit oder geringes 
Koma, die „apoplexia ab inanitione.^^ 

1781* Man findet in einem neuem Bande der Medice* 
Chirurg. Transaetions (B. 14. S. 36L) von B. Brodie «• 
nige Beobachtungen über diesen Gegenstand: einige Zeit nad 
einer Kopfverletzung wurde es zweifelhaft, ob die Symptome vsb 
dem ursprünglichen Leiden noch abhingea oder die Folge der 
entleerenden Behandlung waren. Man veränderte den Heilplaa 
nnd der Kranke genas. In der Medieal Omsetie findet maa 
einen interessanten Fall von Amaurose durch Blotverlnst, dea 
Prof. Radhem in Glasgow an seiner eigenien Tochter beobadi- 
tete. Ich glaube, dass man aus dem Falle nicht recht klug wer- 
den konnte, bis der Prof. mein Werk über die Wirkungen des 
Blutverlustes gelesen hatte. 

1782. Häufig hat man, wie ich gefunden babe^ solche PäHe 
so lange antiphlogistisch behandelt, bis fie grosste Gefahr ein- 
trat, worauf man den Heilplan in den en^egeagesetzten amSa- 
derte und ein günstiges Resultat gewann. 
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i ]7i3. Hassige RrinDittel, als klein«^ %iaotiateii Braimt« 

liWeia niid da$ kohlensaore AmmoDioin, ferner Martialia uuä eine 
|Bii(de animalische Diät sind Haoptmittel in diesen Krankheiten« 
i 1784, Diese kurzen Bemerkungen will ich mit der Notiz 

iscIüieBsen, dass die erste Reihe von Symptomen nur cerebrale 
li begreift; die spater aaftretenden, mit den Cerebrabjmptomen sich 
I verbindenden , gehören dem wahren Spinalsystem an;"* das halb^ 
I geaehlossene Aagenlied, ein Grad von Stertor beim Athmen, ein 
I «ttgewisser Zastand des Sphinkters, Konvulsion u« s. w» haben 

diesen Charakter, findlich sind die Erscheinungen des letztern 

Stadiums gewöhnlich ganglionische; es sammelt sich Schleim in 
I ^en Bronchien an und Sernm in den Lnftzellen und in der 

Zellsabstanz der Lungen und Laftanbäufong dehnt das Ge« 

därm ans. 

1785. Nach dem Tode findet man Ergiessongen unter der 

Arachnoidea an der Oberfläche und Basis des Gehirns und in 

I 

den Ventrikeln; man sieht Oedem der Lungen^ Auflockerung des 
Darmkanals n. s, w. 

1766. Bei dieser Gelegenheit mnss ich erwähnen, dass ich 
häufig Kranke beobachtet habe, welche, ohne vorher einen be- 
deutenden Blutverlust erlitten zu haben, mit einem Mal eine aus- 
serordentliche Bleichheit, verbunden mit Kopfschmerz, 
Schwindel und andern Symptomen dieser Art zeigten. Ein ent- 
leerendeTs Verfahren wäre in diesem Fall ein Mis8gri£F; die Behand- 
lung besteht nicht darin, sondern in aihnähliger Wiederherstellung 
der Harmonie aller Systeme durch Stomachica, milde eröffnende 
Mittel, milde Martialia, Körperbewegung, frische Luft, ernäh- 
rende Diät, frühes Aufstehen n. s. w. 

1787« Ich brauche kaum auf die genaue Verwandtschaft 
zwischen Darmreiznng, Blutverlust und Pnerperahnanie noch nä- 
her hinzuweisen. Ueber diesen Gegenstand bitte ich meine frii* 
her angegebe&ea Werke nachzulesen. < 

IIL Von der Chlorose. 

1788. Der Einfloss desjenigen Zustandes von BIntlewheit, 
welcher die Chlorose bildet, anf das Gehirn ist nodi nicht von 
den Autoren hinlänglich angegeben worden; ich werde diesen. 
Geg^nitand daher etwas näher erörtern. 

1769« Ich habe in den legten «cht Jahren vier Fälle von 
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Caihnrote, die »U dM Tod endigten, erlebt In tinem FaD tm' 
der Tod j^olxlich ein ; die Kranke wurde, wider alles Erwartoi, 
während sie Too einem Erkältoogsfieber genesend , in eioei 
Stahl einige Minuten aufrecht sass, von den Synptomeo des h» 
annahenden Todes befallen nnd starb schnelL In «inem xweün 
Fall führte ein Erk&ltnngsfieber zu den Symptomen eines Bck; 
laugsamen* Dahinsinkens. Im dritten Fall folgten aof Eotbiadsig l 
Fieber , Hosten und Aphten und endigten mit einem todtlicka 1 
Dahinsioken ; der vierte und letite Fall endigte anf eine netr 
heimtSckiscfae Weise mit einer Reihe von Symptomen, die dka- 
faik ein heimliches Dahinsinken der Liebenskräfte bezeugten« 

1790. Im zweiten und dritten Fall war eine Leicheonnter- 
suchung nicht gestattet worden, allein im ersten nnd besonders 
im letzten Fall war ich hierin glücklicher. 

1791. Miss D., 18 Jahre alt, war wohl, mit Ansnahme ei- 
ner geringen Verstopfung, als sie, 13 Jahre alt, 1828 nad 
Boulogne in eine Peosionsschule gebracht wurde. 

1792. Sie blieb daselbst ein Jahr und kam dann wieder 
heim. Nach sechs Wochen ging sie wieder nach Boulogne in- 
röck, wo sie abermals ein Jahr blieb, und während dieses Jah- 
res traten die Katamenien nicht ein und die Verstopfung dauerte 
fort. Bei ihrer Heimkunft erschien sie bleich, aber sonst war 
sie kräftig, gut gewachsen, lebhaft und in guter Lanne. 

1793. Etwa 14 Tage nach ihrer Heimkunft erachieDen die 
Katamenien, aber bleich and sparsam; der Darmkanal war im- 
mer verstopft. 

1794. Das Mädchen befand sich ziemlich wohl bis im 
Juli 1833, als sie ein schmutzig bleiches Aussehen, Kopfsefamen, 
kurzen Athem und eine feuchtkalte Haut bekam; die Katamenien 
wurden immer sparsamer und bleicher, der Darmkanal war ver- 
stopft, und die Kranke bekam eine Sucht, heimlich trcNskneü 
Reis, KafiPee und Theeblätter z\jl essen. 

1795. Etwa vor einem Jahre hatte die Bleichheit sehr zu- 
genommen und an dem Knöchel zeigte sich Anschwellung^; es 
wurden Blutegel an die Schläfen gesetzt 

1796. Im Laufe des vergangenen Sommers (1833) nahm 
die Blässe noch mehr zu; das Oedem gestaltete sich mehr zur 
Hautwassersucht; die Ausdfinstung wurde übelriechend; die Ka- 



- 401 — 

tamenien waren sparsam, blass, gelblich oder. grUnlich, von sehr 
verschiedener Farbe, aber niemals roth« 

1797. Ich sah Miss U. zuerst am & Oez. 1834, Ihr An« 
tlitz war bleich und etwas odematös, die Beine wassersüchtig an« 
geschwollen; der Kopf war von einem milden Deliriam einge*« 
nommen und die Ej'anke konnte Licht nnd Geräusch nicht ertra-* 
gen; die Ath^onng war beschleunigt, etwas hörbar nnd Rasseln 
mit Hosten, der Puls 130 und pochend ^ der Bauch aofgetrieben« 

1798« Diese Symptome dauerten fort; zuerst kam Delirium 
und dann etwas Schlafsüchtigkeit nnd geringes Koma« . Hierauf 
wnrde das Gemüth klar, dann kam das Koma wjeder; die Ath« 
mang wurde momentan unterbrochen nnd die Inspiration plötzlich 
und bisweilen schnappend; der Unterleib wurde tympanitisch und 
es gingen viele Winde ab; der Puls blieb 130^ und bisweilen 
140, voll und pochend. Man sieht hier hinreichende Beweise 
Ton der Verbindung des chlorotischeu Zustandes mit dem Nerven- 
system; sein Yerhältniss zur Manie ist bereits angegeben 
worden« 

1799. Die Kräfte nahmen aUmählig ab und der l'od t|;at 
nach einer kräftigen Darmentleernng etwas plötzlich ein« 

1^00. Bei der Untersuchung fand man Serum und trübe 
Lymphe unter der Arachnoidea an der Konvexität und Basis 
des Gehirns; in jeder Gehirnhöhle fand man etwa sechs Drach« 
nien Serum« 

1601« Die obere Spitze jeder Lunge war äusserst blass, 
odematös, aber zwischen den Fingern knisternd; grosse Massen 
schäumiger Lymphe schwitzten aus den in sie gemachten Ein- 
schnitten heraus. Die Wurzel jeder Lunge war roth, nicht kre* 
pUirend nnd sank im Wasser nnter und beim Einschnitt in diese 
Stellen trat Flüssigkeit aus, aber ohne Schaum oder Luftblasen. 
Die Bronchien waren injicirt, jede Brusthöhle enthielt 5 — 6 Un- 
zen Serum und der Herzbeutel eine Unze; das Herz war normal» 

1H02« Die Baucbeinge weide, mit Ausnahme der Ovarien, 
waren normal, aber blass; man fand hier keine Ergiessung; die 
Tympanitis war verschwunden, die Ovarien waren gross und 
das eine derselben enthielt eine Wallnuss* grosse Kyste mit Se- 
rum gerüUt* 

1803. Sonst war noch eine ziemliche Fettschicht vorhanden« 

1804; Dieser Fall ist in vielfacher Hinsicht wichtig. Er 

Uall, VodM.Sber d.Knuaklb u. Star. d. NtnreotyttsiBs. 26 
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ist wicblig itt lliBsicbi auf die Katar der Krankheit von der 
•10 Bei&piel Ut, iadem er beiengt, dass die BlotaroiDth die» 
guug bat, nicbt nnr äassere Haatwawersachl so bewirken, ra 
dern aach Ergieasaog unter die Aracbnoidca, in die Plean,i 
die Lungeniellhant u. s. w. Er ist ferner wicbeig, da crfi 
Keignug M erganiscbea Leiden in Fällen von Blutarmoth n 
Enchö|ifuug darthat. Er ist ebenfalls dadurch wicbiig, daae 
den üaisUnd bezeugt, dass nicht wir Ergfieasung von Sen^ 
sondern auch von gerinnbarer Lymphe ohne alle EnUSudj 
thätigkeii stati&nden kann und dass demnach solche Lywfia» 
gening noch kein Beweis von Eutzdodung ist , 

I0O5. In" einem vor Kurzem tödllicb abgelaufenen Falle ni 
Delirium tremens fand man unter der Arachnoidea und in « 
Gehirn Ventrikeln Serum ergossen, während unter dieser W 
brau eine trübe Lymphe abgelagert war. Aehnliche bei te 
Chlorose wahrgenommene Erscheinungen berechtigen aosxa » 
Annahme, dass ein solcher Befund keineswegs als «"» ^^"'^ 
einer EntzÄndungsthäligkeit gelten kann; denn üiemm ^^^ 
zweifeln, dass die eben beschriebenen bei der Chlore« wtfge- 
nommeuen Erscheinungen die direkten Wirkongen *r &ifft 
heit seien oder dass die unter der Arachnoidea gefundene Ljap 
ablageniog nicht dieselbe Quelle hätte, als die Ergfe«sang »w 
Serum nnter diese Membran, in die Pleura und in Pntaw»'* 
oder kutane Zellbant« . 

ISOiS. Ich brauche kaum die Bemerkung hinzuzuffigen, dj 
die Chlorose nicht als eine völlig gefahrlose Krankheit ketj* 
tet werden darf. Ist Hautwassersucht zu der grossen Bleich j 
hinzugetreten, so hat man Ergiessung in das Gehirn »"^ ^J 
lodtlichen Ausgang, der bisweilen mehr schleichend sicbeto««'^ 
bisweilen plötzlich eintritt, zu fürchten. | 

IV. Arthritis, Blässe u. s. w. 

1S07. Der Konnex zwischen Arthritis und dem N^^J 
Systeme ist noch nicht so vollständig, wie nöthig ist, »«^ 
worden. ^ . j, 

1808. Ich will zur Erläuterung dieses üfflstandes aar 
einen einzigen interessanten Fall anfuhren. . 1 

1809. Der Eari von C .-...• hat an Gicht, Dyspepsie 
einem Anfalle von Heises phlyctaenodes gelitten. 

\ 
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1810« Er hatle duraof eio«tf Aafitll, iä wekiiem er bleicb, 
taajnelnd and bewDsstios wurde. 

1811« Später hatte &r einen solchen Anfall aaf dem St. 
James -Platze und fiel nieder« Er warde nach Hanse getragen 
lind eriiölte sich bald* Er litt weder an Hemiplegie noch au 
Paralyse. Aber ich bemerkte, was ich aach nach heftigem Er- 
brechen, Hasten, Wehe^i n. s. w. bemerkt habe, kleine Ekchy- 
mosen auf der Stime nnd im looaen Zellgewebe um ein Aoge. 
Ich hielt den Ajifall fdr einen epileptischen und glaubte ihn 
von dem allgemeinen Gesnndheitsznstande ableiten zn müssen, 
da der Darmkan^l nnd der Haroapparat sehr krankhaft waren. 
1@12. Dieser Fall nnd andere der Art haben mich dahm 
geführt, die Arthritis als eine von Anfällen aaf das Nervensys- 
tem nicht YoUkommeii freie Krankheit %ü betrachten. Ich }^ann 
bier nur einen Wink davon gebeo« 

1813« Ich mass aber Boch erwähnen, dass der genannte 
Earl .von C« an der Blässe litt, von welcher ich schon 
(§.1786.) gesprochen und welche ich dnrchans nicht als gefahr- 
los betrachte. Blutleerheit nnd BlnlaberfüUang disponiren beide 
m Ergiessang in den Kopf. 

1814. Das nnmittelbare Resultat einer Erschütterang des 
Organtsmas, besonders einer Erschütterang des Cerebralsystems 
ist von aos,serordentlichem Interesse. 

T. Ton der geistigen und physischen Erschütterang. 

1815. Die Wirkung einer geistigen Erschütterung 
ist häafig ein dem Delirium oder der Manie nahestehender Zu- 
stand. Selbstmord ist häufig das Ende 'solchen Zustandes. Der 
Kranke hat ein Gefühl von Schwere oder Schmerz im Kopfe 
und keinen Schlaf. Man kann sehr leicht in Gefahr gerathen, 
die Symptome für eine blosse Geistesverstimmung zu halten« Wir 
müssen aber den Zustand als einen recht ernsten betrachten. 
Die zeitige Anwendung der Lanzette würde schon manchen Selbst- 
mord verhindert haben. Ich will indessen zur Erläuterung lieber 
einen Fall erzählen:' 

1816. A. B — , 40 Jahr alt, erlitt in seinem Vermögen 
und Rufe einen Umsturz seiner Verhältnisse nnd mitten in seinen 
schwierigen Umständen empfand er ein Gefühl von Schwere nnd 

' Drudi im Kopfe und i^erbrachte schlaflose Nächte. Nach mefa- 

26* 
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rem Tagen Tersacbte er idch la todte« , iDdein er $\A io 
Arm ein tiefen Eioscbnitt dorcb Moskeln Dod Biotgefasse 
Er verlor eine grosse Menge BInt nnd wnrde ohnmächtig, üi 
seiner Genesoog sagte er zo seinem Arzte: „HätteDSiei 
vor wenigen Tagen tnr Ader gelassen, so wurde ich dieseBÜJ 
nicht begangen haben; meine Empfiadangen waren gäozlidiii 
ändert, denn an Selbstmord dachte ich mit Abschea; värei 
Samnel Romilly tnr gehörigen Zeit zar Ader gelassen w^ 
er lebte gans gewiss noch/^ — •- Von dieser Zeit verlöret ä 
alle Symptome. 

1917. Ich besuchte zweimal 10 (engl.) Meilen von der 

Miss • Sie hatte eine chlorotische Blässe; sie hstttti 

herzergreifende Täuschung erlitten. Sie lag im Bette 
häu6gem Pulse, leichtem Delirium, das mit leichteoi K(m 
Schläfrigkeit abwechselte; f^ner hatte sie ein Schleinrassi 
beim Athmen nnd einen tympanitischen Zustand des Biawi 
bei Entleerung stinkenden Kotfaes. Allen Mitteln zdoi Troto 
sank sie altmählig und starb. 

1918. In demselben Dorfe besuchte ich einen Herrn, i^i 
einen geliebten Bruder verloren hatte. Er welkte iminer m 
nnd mehr, wurde schlaflos und fiebernd, begab sich m^ 
fing an zu deliriren, wurde dann komatos, bekam eiaScUeiB' 
rasseln beim Athmen, einen tympanitischen Zustand des Dai» 
kanals, entleerte Blut, sehr stinkenden Koth und ßläbaogen; & 
Blase wurde ausgedehnt nnd der Katbeter wurde nothweoQi} 
Allmählig aber,, trotz aller Mittel, milder Merkurialieo, '«i 
grössten Aufmerksamkeit auf die Funktionen und Sekretionei^ 
des Genusses von Eselsmilch u. dergl. sank er. 

1819. Diese beiden Fälle halte ich für die WiAnog^^ 
geistigen Erschütterung; wenigstens konnte keine andere D^ 
Sache des ganzen Leidens aufgefunden werden. 

1820. In dieselbe Klasse von Leiden gehört ohne 
fei das nervöse Delirium, Delirium traumaticum, weldi^'^'' 
puytren als Folge grosser Operationen nnd yerwundoDg<}i^ i^ 
schrieben hat. * ' 

1821. Man beobachtet alsdann Schlaflosigkeit, DcB*!J 
Umherwerfen, ein gcröthetes und belebtes Antlitz; die StiroW* 
profusem Schweisse bedeckt; der Kranke fühlt vor seioeiB ^ 
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falle oder der Operation gar keinen Schmerz; man gewahrt we« 
der Fieber noch Verstoprang« 

1822. Dieser Zustand ist besonders nach Seibstteord versa- 
chen häufig. 

1823. Der Kranke kann dann in Schlaf fallen^ gesammelt 
unil 'vernünftig erwachen, einen Rückfall haben n. s. w. Es 
ist eine kurze Manie von 5 — 6 Tagen und mit grosser Gefahr 
beg^leitet. 

" 1824. In der Leiche findet man keine konstsuite patholo« 
gische Yeränderuag. Gehirn und Rückenmark findet man an- 
scheinend gesund. 

1825. Das von Dnpnytren empfohlene Mittel ist ein 
kleines Klystier mit 5 — 6 Tropfen Tinct. Opii alle 6 Standen 
3 — 4mal wiederholt. 

1826. 0er Eingriff einer in sich selber nicht furcht* 
baren Operation bewirkte eine Erschütterung, die töJtlich 
endigte. 

1827. Was aber merkwürdig ist, ist der Umstand, dass 
der Tod von dem Kranken mit der grossten Bestimmtheit vor- 
an^ gesagt wurde« 

1828. Herr B ..... . sollte einer Amputation am Beine 

unterworfen werden. Kurz vor der Amputation ging er und 
bestelltiB sich genau seinen letzten Rnheplatz. Kurz nach der 
Operation starb er. 

1829. Frau S ..... ^ hatte eine Geschwulst in der 
Mamma. Sie unterzog sich zwar der Exstirpation der Geschwulst, 
behauptete aber, dass sie die Operation nicht überleben werde. 
Knrz darauf starb sie wirklich. 

1830. Diese Tbalsacben können flir den Physiologen und 
Pathi^logen nicht ohne Interesse sein. 

1831. Ich habe schon wiederholentitch von der Wirkung 
eines gewaltsamen Eingriffs oder einer Erscbfitterung gesprochen. 
Ich habe vor Kurzem darüher einige Versuche angestellt. 

1832« In Gegenwart eines jungen Pariser Studenten durch- 
schnitt ich das Rückenmark bei einem Frosche. Ich zwickte die 
Zehen , aber weder Bewegung noch Reflexthätigkeit stellte sich 
[ ein. Mein Gehülfe rief: „ah, c'el^t fini.^^ Ich erwiederte: „non 
ce nVst pas eommenc^.^' In wenigen Minnten wdrden die Re- 
flextbätigkeiten bemerkbar und noch etwas später energisch. Vor 
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der DorcbschneidoDg des Ruckeonarks hatfen nur die TSwkmh 
fioD DDtereDcbt Sie war ioster^t fliätig, aber gleich nach de 
Dorcbscfaneidatag ürtnr kama eine Bewegtwg aa sehen; nber m 
wie die ReflexthStigkeilen sich wieder eiasteOten, so. hah aid 
aadi allmäblig die Kraft der SrkalatiÖD» 

1833. Bei eioem Presch zerqoetsdite ich^ nadidem die Zir- 
koIatioD wieder eiagetreten war, Cnter- und Oberschenkel aiit 
einem Hammer. Das Thier hatte natarlich nichts empfnndea, da 
der Gebirneioflass vorher abgeschnitten worden war. Dieser ge- 
waltsame Eingriff hatte abermals ein Aofhören der Zirkolaiioi 
zur Folge; nach einiger Zeit stellte sie sieb jedoch von Neuem 
wieder ein« 

1634. Ein anderer Frosch wnrde dfe ganze Nacht fiber isi 
Wasser gelassen. Da er nicht an die Oberfläche stieg, nm xa 
atbmen, so waren wieder die Zirkulation nnd die Reflexthäcig- 
keiten äusserst träge. Ich setzte das Tbier der Luft aas, indem 
ich es stets feucht zu halten sncbte. Nach einer halbe Stoode 
hatten sieb diese beiden Funktionen zu ihrem frühen Zustande 
von Aktivität and Kraft wieder erhoben. 

1885. Fast glaabe ich, dass die Experimente von J. Aeid 
ober die Irritabilität der Muskelfasern von dieser Art waren. 
Ich nehme mir Tor, diese Frage bei der ersten Gelegenheit za 
nntersochen. 

1836. Eine sehr wichtige Frage ist aber die, ob im Fall ! 
eines gewaltsamen Eingriffs in den Organismus, einer Fraktoi^ 
oder Zerschmetterung des Beins, (wie bei dem Yerstorbenea 
Hnskisson) wir warten sollen, bis die Lebenskräfte sich wie- 
der heben, oder die Amputation sogleich unternehmen müs- 
sen? Diese Lebensfrage kann dorch eine Reihe von Yersnchen 
selbst am Frosch sehr bald ermittelt werden. Man durchschneide 
zuerst das RQckenmark, nm das Thier nicht zu ?iel leiden 
zu lassen, hierauf zerquetsche man das Glied mit Gewalt; dann 
maf^he man in dem einen Fall die Amputation sogleich, und ver- 
schiebe sie in einem andern, und bringe so dorch eine Reihe 
Ton Versuchen heraus, welches V^ahrea das am wenigstea 
gefährdende ist. 
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L Tl. Die WirkuDgen de$ Alkohols. 

I 16S7. Diese Wirkottgef beziehen sich offenbar anf Deli« 

I Ttmit tremens, als das Resultat des Branntweintrinkens. Mit die^ 

Bern Zustand sind Schlaflosigkeit, Delirimn nnd Zittern eigen- 

thümlich Terbnnden«. 

1838. Diese Symptome des Delirinm tremens kotinen ein^ 
treten, während der Gewohnheit Branntwein itt trinken, oder 
bald nachdem der gewohnte Reiz entzogen worden. 

1839. Das erste Symptom ist Zittern ; dieses fBhrt zn 
Schlaflosigkeit und dieses zn Delirinm ; das Delirinm besteht hänfig 
darin, dass der Kranke Gegenstände vorhanden glanbt, die er 
zu ergreifen oder zn vermeiden begierig ist; dieZnngeist weiss, 
der Atbem übelriechend, die.Hant fencht, der Pnis bänfig. 

1840. Im vorgerückten Stadium verändert sich das Deli«^ 
rium in Koma , das Zittern in Sehneuhfipfen nnd die Ausleerun- 
gen Werden nnwillkuhrlich. 

1841 • Das Delirium tremens ist sehr geneigt, seinen An« 
fall zn wiederholen. Der erste Anfall ist selten todtlich , aber 
schon der folgende Anfall kann todtlich endigen. . 

1842« Die gewöhnlich nach dem zweiten Anfalle bemerk* 
ten * pathologischen Erscheinungen bestehen in Ergiessung von 
Serum in die Gehirnhohlen, und von Serum, selbst Lymphe, 
unter die Araehnoideä. (Vergl. §f. 1805.) 

1843. Ich habe erkannt, dass reichliche ffintentztehung bei 
jlingern und altern Subjekten ein schnelles Sinken bewirkte, ans 
don krin Mittel den Kränken wieder erheben konnte. Opium, 
mit genauer Rücksicht auf die Diät nnd die Sekretionen ist das 
wirksamste Mitte]. Sehr nothwendtg wird auch die Zwangs* 
Jacke. Es entsteht die sehr wichtige Frage ^ ob den Kranken 
Reizmittel zu erlauben seien. 

1844* Man findet hierüber einen seht interessanten Fall 
im zweiten Band von AndraTs „Pr^cis d'anatomie pathologique 
8.770.« 

1845. „Un homme ti^-adonn^ k Pivrognerie fnt jete en 
prisott ponr cause de vol, et r^dait tont^ä-coup au regime du pain 
et de Poau. Des les p!remieres sepiaines de ce nouveau genre de 
vie, Ott observe du troubk dans les facultas intellectueiles dtr 
prisonnier; sonembonpoint et ses {orces d^clinent, safigorepälit 
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et ezprime PabatteneDt: il passe les soils daiis nnsomnie; plss 
tard, il soment ns d^lire, qoi, d*abord traoqaille, devieat ev* 
soite de ples eo plos forieax; il croit voir des figores horribles 
qai le jettent daot des aagoisses contiooelles; ii poasse des cris 
persans. Le docieor Haasbrandt, appel^ k examiuer le m- 
lade, appreod qoelles ^taient ses habitades avaat soo enfree et 
prisoo, et soap^ooe que reotiere abstioeoce de liqneors alcooK- 
qocs est la cause de son d^p^rissemeot et de sa maDie. Eo coi- 
s^oence, il prescrit radmioistratioa deax fois par joar d'one p- 
tite qoaotit^ d'eao-de-vie: les accideos cerebraox ne tiirdent pas 
4 se dissiper, rembospoiiit et les forces revienneDt eosuite p«a- 
i-pea, le malade recoavre enfio sa premi^re saattf, et ia coa- 
serve peodant toat le temps de sa d^teatibn/' 

1846. Die drei Affektiooen, welche ich so kurz angegebea 
habe, verdienen onser gfrösstes Interesse. 

1847. Ich gehe non za zwei Zuständen nb«r, die von ganz 
Terschiedenem Charakter sind; der erste ist ein Gehirnleideo, 
das im Verlauf von gewissen Wassersüchten einzutreten pßegL 

TIL Gehirnleiden in Wassersuchten.. 

1848. Dr. Wells vom St Thomas • Hospital war einer 
der Ersten, welcher die Aufmerksamkeit der Aerzte aaf das häu- 
fige Vorhandensein von Albamen im Urin solcher Kranken hia» 
richtete, die in Folge von Scharlach oder ohne dasselbe an Was- 
sersucht litten; man findet seine Abbaudluogen in den IVans- 
act. of a Society far Pramotif^ Jüedical and Surgteal 
Knowledge Bd. 111, S. 147 n^d 167. Die Beobachtnngea v<ni 
Wells sind von Blackall, Bright o. A. bestätigt worden. 

1849. Während des Verlaufs solcher Krankheit wird der 
Patient nicht selten von Symptomen befallen, die eine Afifektion 
des Gehirns oder des wahren Riickenmarksystems anzeigen, näm- 
lich von Delirium oder Koma oder Krämpfen; von Apoplexie, 
Hämorrhagie, Hemiplegie oder von Meningitis. 

1850. Ich habe mehr als einmal auf solche Affektion bei 
Kindeni hingewieseo. ^Vells gedenkt dieser Affektioo; S. 177; 
Bright erzählt einen Fdl davon in seinen Medieal Report* 
Bd. I, S. 97; in weichem Fall eine geringe seröse Ergiessnng 
unter die Arachnoideä vorhanden war. Der Gegenstand verdient 
ein nenes Stndiumt Vergl. %. 72Ay 886 o* s. w. 
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1851. Bei Diabetes nnd andern patholo^chen ZostSfideii 
der Harosekretion pflegen Gebinileiden hanfig einzotreteo« 

Vni. Ischerie* 

1852. Eng verbunden mit dem Zostand des Gebirns ist 
Iscbnrie oder gänzliche Harnverbaltang eben so wie maocber an* 
dere abnorme Zostand der Harnsekretioip. Proot*), Aber« 
crombie**) nnd Wilson^**) haben vor Kurzem über diesen 
Gegenstand geschrieben. . 

1853. Häu&g siud die Nieren dabei mehr oder minder er* 
krankt; die Unterdrückung des Urins kann eine partielle oder 
vollständige sein; es folgt Fieber, Durst, ein urinöser Geschmack 
im Munde und ein Uarngernch des Schweisses, Erbrechen, 
Schluckauf, Delirium, Koma, Konvulsion. 



1954» Ich musste nolhwendigen^v^ise alle diese Gegenstände 
kurz berühren, weil sonst meine Skizze, die idh überhaupt nur 
geben wollte, nn vollständig gewesen wäre. Wenn diese Skizze 
erst zu einem vollständigen Werk ausgebaut wordeq ist, was 
ich, «he viele Jahre vergehen, noch zu voltPuhren gedenke, si) 
wird es gewiss ein Werk von grossem wissenschaftlichen nnd 
praktischen Wertfae sein. 
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. 206. In der, in der Note angeführten Reoeptformel f(^en: Aloe, Bxtr. 
Myrrh. und Crocns ana 3j« 

- 211 - 6 TOn unten, statt: Stirn, Hes: Niere. 

- 279 - 19 «- - - Tordern Arm» lies: Torderarm. 

- 294 - 7 * oben - wahren, lies: wachen. 



c;^ Bemerkimg ffir den Bachblnd^rl 

Der Text za deo 8 Stahlstichtafelo ist zn zerschaeiden, nnd 
den Tafela gegenüber einznhefteii. Der für Tafel I ond IL 
mnss jedoch nicht getrennt, nnd vor nnd hinter diese Tafeln, 
die in die Mitte des Textes zn legen, eingeheftet werden« 
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Tafel IV. 

> 

^W^8* !• seigt die Schliessang des Aogenliedes ab 
einen Reflexakt, wen^ nach der Bntfernang des Gehirns der 
Wimperrand oder die Konjnnktiya gereizt wird, 

1Stg.9» leigt den Akt des Schlingens. Der Pliarjiix 
Tirirkt nach dem Prinzipe der Refletfonktioo , wShrend der La» 
rjnx zugleich geschlössen vfiri; der Oesophagus wirkt sowohl, 
wie J. Reid ermittelt hat, nach demselben Prinzipe, als 
anch nach dem gewöhnlichen Prinzipe unmittelbarer 
Reizung, wie ich dorch Experimente selber ermittelt habe; 
die Kardia wird dorch eine synenergetische Thätigkeit geöff- 
net Die Thätigkeitsweise des Glossopharyngeas ist, wie 
anch dnrch ein Frageseichen angegeben, noch zweifelhaft. 

Wlg^ 3» zeigt eine Anwendung unserer neuerlangten Kemii- 
niss der Reflextbätigkeit : die Oesophagidröhre ist dnrch die Pha- 
ryngealrohre ersetzt (f. 362« etc.)« 

WlfS» 4« n. 5« «eigen die Feder und die ßcfalondsonde 
(f376.). 

Vig, 6. ifüB Rohr (f 389.). 

FI9. V. d^B Kfttbetar (§. 401.). 
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Tafel m. 

Vig* !• leigt «MB FroMhi bei dem m einMii Vemde 
iu RickeBBiark über, Qod in eiiieii udeni not er den Bn- 
cbialple^cos dnrchechnittett wordea, 

Ib iwetten Falle eehen wir fie BradieiaaageB der Baipii- 
daag'aad dee Willeat m dea Torden Eztreautiteo, oiid die der 
ezdto-aMtoriechen Tbltigkeit ohae Baipfiadaag aod WiUea ia 
dea hiatera. 

Habea wir aber eiae Ligator am dea rechten lachtadicn 
gelegt, 80 fiadea wir das^GUed ia jeder Hiasicht gelShoit; aäa* 
Uch sowohl ia Besag aaf Cerebral- ala aaf wirkliche Spiaal- 
fooktioaea« Nach eiaer beträchtlichea Paoee fiadea wir die 
Koke Hiatereztremität mit Termehrter Irritabilität begabt , die 
rechte dagegen eine Yenaiad^roag derselbea zeigend. 

Wig. 99 Sf 4» A* leigen die ans ThatsaclieD oder 
Phänomenen allein entlehnte Wabmehmaag^ dass die vis 
nervosa Hai 1er 's (Fig. 2.), and das Prinzip der Reflextiiätij;- 
Leiten nnd Fonktionen (Fig. 5.) eine and dieselbe aaotorisclre 
Kraft ist. Diese Wahraehmang stützt sich besonders aaf die 
Benentdeckten Gesetze der Thättgkeit (Fig. 3. a* 4.3 der 
vis nervosa. 

Wtg. 69 f, 9» Of lO. zeigen sehr wichtige patholo- 
gische Thatsachen: 

Fig. 6. zeigt, dass, wenn das Centraiorgan irgend einer Re- 
flexfunktion verletzt ist, die Fanktion aafhören maaa; nod 
Fig. 7., dass wenn entweder der Incidens- oder der Re- 
flexnerv verletzt wird, dieselbe Wirkang eintreten moss. 

Fig. 6. zeigt die Thädgkeit dea wahrea Rnckeomarks io 
deotlichea Horizontalsegmenten, während Fig. 9« s. 
10. ähnliche, gleichsam vertikale Segmente zeigen, näm- 
lich Fig« 9. die Thätigkeit des Rfickenmarks von oheo 
abwärts wie heim Zahnen, bei Krankheitea oder in Ex- 
perimenten, nnd Fig. 10. eine ähnliche oder retrograde 
Thätigkeit von nnten aafwärts, wie bei Intestinal- oder 
Dterioreiznog, nnd dien so wie bei Krankheiten (§.1211. 
etc.) nnd in Bxperimealea. 
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JLftwßl MW« 

-Wg^. 1« zeigt die SchliessaDg des Aogenliedes ab 
einen Reflexakt, wenn nach der BatfernaDg des Gehirns der 
IVimperrand oder die Konjnnktiva gereizt wird« 

S^tg^.S. zeigt den Akt des Schlingens. Der Pharynx 

"wirkt nach dem Prinzipe der ReflexfnnktioB, wShrend der La- 

rynx zugleich geschlössen wd; der Oesophagus wirkt sowohl, 

ivie J, Reid ermittelt hat, nach demselben Prinzipe, als 

ancb nach dem gewohnlichen Prinzipe unmittelbarer 

Reizung, wie ich dorch Experimente selber ermittelt habe; 

die Kardia wird durch eine synenergetische Thätigkeit geöEF* 

net Die Thätigkeitsweise des Glossopharyngeas ist, wie 

anch durch ein Frageseichen angegeben, noch zweifelhaft. 

Slgp« 3» zeigt eine Anwendung unserer neuerlangten Kennl- 
niss der Reflextbätigkeit : dieOesophagialrShre ist durch diePha- 
rjrngealrohre ersetzt (§. 362. etc.). 

Fi^« 4« n. 5« zeigen die Feder und die Sehlundsonde 
(f 376.). 

FlK. 6. das Rohr (f. 389.). 

Fly. f. den Kfttheter (f. 401.). 
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Vafel WIJUL 

Ftg^. 1. stellt die Meningeal - HSmorrhagie nach 
Cbeyne dar. 

s 

Vig. 9* stellt die in die Ventrikeln sich erstreckende 
Cerebral-Hämorrhagie dar. 

Fig^. 3. die aaf die Hemisphäre beschränkte Cere- 
braNHämorrbagie. 

Vig» 4« Die Hämofrhagie des tnber annnlare. 

Flg^. 5. zeigt eine Hämorrhagie, in welcher der Blatklnm- 
pen anf die mednlla oblongata druckte. 

Fig^« 6» ist eine Skizze des sehr interessanten Falles von 
Barlow (§.1144.) und 

Flg^« 7» eine Skizze des eben so interessanten Falles von 
tirayne (§.1266.). 



Tafel T. 

Vlg. 1. leigt die tossent wkhlige ReflexrooktioB der 

Athnong: J) die nedeUe oUoBgata bildet das Centriiiii des 
reapiniertftdieB Systems, diese Botdecknng ven^Leg^allois, 
welche dieser, Flonreys, Cb. Bell 11.A. als das primiuii no- 
bile betrachtet habea^ 2) aa der rechten Seite die motori- 
schen Nerven der Respiratien, von Ch« Bell als so(die hinza- 
geffigt; 3) an der linken Seite die e^dtorischea Nerven der 
Respiration, die wahren prima mobilia dieser Fnnkt^ea nnd ab 
solche meine ^gene wichtige Entdeckong; 4) das Ganae zonaa- 
men das respiratorisdie Nervensystem darstellend nnd die Respi- 
ration als einen excito- motorischen Akt nachweisend, eben- 
falls meine eigene Ansicht ftbmr diesen wichtigen Gegeantand. 
Man darf hiwbei nicht vergessen, dass von diesem Geaichts- 
pnnkte ans die Respiration nar em Theil des allgemeinen Sys- 
tems der Reflexfnnktionen ist 

I*Ig^« 9« leigt die dorch einen anf das dorchsjchnittene 
Ende der medolla oblongata und des Pneomogastricäs, und aof 
das Nasenloch, dieGaomenfranzen nod den Larynx in denoi ab- 
getrennten Kopfe der Schildkröte applizirten Reis erregte Ath- 
mangsbewegnng. 

' * ' i 

Wigm 9m seigt die interessante, nenerlich von mir selber v 
entdeckte Thatsache, dass jedes Ganglion längs der Ganglien- 
kette bei der Wasser jnngf er (Libellala, Dragon-fly oder Stech- 
fliege) der medolhi oblon^ta als dem Centratwgane der Respi- 
ration analog ist. 
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Tafel Tl. 

W%g.%» zeigt das Erbrechen ab eine Reflextbätigkeit; die 
Erreger, oämUcli der Tri facialis in den Fances, der Pnen« 
iDogastricus im Magen, dem Gailengange, dem Ureter, — 
die Spinalnerven im Darmkaoal, Dteros n. s. w. sieht man an 
der linken Seite; die mednlla oblongata in der Mitte; den re- 
currens des Pnenmogastrictts, den Schliesser des Larjnz, 
und die Ibterkostalnerven als die Erreger bei der Exspi- 
ration sieht man an der rechten Seite» 

Wig.9. zeigt den von Arnold entdeckten recnnrens des 
Trifaciafis (f. &ä2,); und Fig. 3. die Art nnd Weise, in wel* 
eher das Rflckenmark^ die Ganglien an den hintern Wurzeln 
der Spinalnerven nnd die Ganglien des Sympathikus zn einem 
Systeme verbunden sind, von einer von Ch« Bell aus anderer 
Absicht entworfenen Skizze entnommen. 

!FI§^« 4. zeigt den wichtigen Vorgang des kreischen« 
den Eioatbmens nnd der Konvulsion nnd kann als Ty- 
pus einer ganzen Erankheitsklasse betrachtet werden. 

Die Erreger bei Dentitions-, gastrischer, intestinaler Rei- 
zung sieht man an der linken Seite des linken Theils der 
Zeichnung; die Beweger, welche ein partielles Schliessen 
des Larynx und eine plötzliche Inspiration bewirken nnd 
die Gallen- nnd Hamsekretion n.s.w. affiziren, sind an der 
rechten Seite dargestellt; im rechten Theile der Zeichnung 
ist der Larynx geschlossen dargestellt, während eine hef- 
tige Bxspirationsanstrengnng stattfindet, weiche letztere 
Umstände die widitige Verschied^heit zwischen diesen beiden 
Formen der Krankheit bilden« 



Tafel TBL 

Wig. 1« Migt Hdmiplegie de« Antlitses. Die Ge. 
BichtBxage sind Mch der geionden Seite hing^esogen, ak 
die Zange ist aech der parelytischen Seite huigedrifljt 
nod xwar dorch die Thitigkeit des m. genioglossos ; das Aiigefr 
lied ist geschlossen, aber nicht so fest als das der gesiiiilei 
Seite, Die Zange ist nebenbei abgebildet 

Wlg» 9« giebt eine Darstellang des spasmodisciff 
Tik: die Züge sind nach der erkrankten Seite hingeio- 
gen; das Aage ist onTollkommen und unregelmäsBig 
geschlossen. 

Ii§^. 3 n. 4« zeigen Paralyse des Facialis; liier kaoi 
das Aagenlied nicht ges,chIossen werden; die Gesicbte- 
zfige sind nach der gesunden Seite hingezogen, after die 
Zunge tritt normal hervor. Vom Kinde (Figar 4.)^ sagte die 
Motter, „dass es nur mit einer Seite des Mandes Jache wi 
schreie.^^ 

Wlg. 5« zeigt die von d^ direkten ThStigkeit der vi 
nervosa bei chronischer Hemiplegie kontrahirte Haad, 

Vigm O« zeigt den wie dorch eine Springfeder beiSpi- 
naiarachnitis (f. 128&.) in die HandflSehe eingescblageir«ff 
Finger« 

Vlg0 Vf Sy O« zeigen die Stellang der Feder in (fom 
f. 1283. beschriebenen Falle. Der Fall ist nahe mit Stottern 
verwandt, welches letztere bloss eine Affektioa einer aadern 
Grappe von Muskeln ist. 

iFi§^« lO 0« !!• zeigen den oft bei konvulsivischen 
Affektionen der Kinder in Folge des Zahnens a.s.w« ($.1289.) 
beobachteten Zustand, 

Wtg, 19 n. 13« zeigen den Zustand, den man aadi ^ver- 
trocknete liand^ (wrist-drop) zu nennen pfl^ und die Abmage- 
rung der Flexoren des Daumens b« der Bleilähmn'ng. 
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Tafel TUE. 

Wlg. t. 8lellt did Heniiigeal - Hamorrhagie nach 
Cheyne dar. 

VJLg. !9* stellt die in die Ventrikeln sich erstreckende 
Cerebral-Hämorrhagie dar. 

Flg^. 3. die aof die Hemisphäre beschrankte Cere- 
hral-oHämorrhagie. 

Wlgm 4« Die Hämorrhagie des tober annnlare. 

Fig^. 5. zeigt eine Hämorrhagie, in welcher der Blniklom- 
pen anf die mednlla oblongata druckte. 

Vig* O. ist eine Skizze des sehr interessanten Falles von 
Barlow (§.1144.) nnd 

Flgp« 7. eine Skizze des eben so interessanten Falles von 
tirayne (§. 1286.). 
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